LINHA GUIA DE
ATENCA@AS
POPULACOES
EXPOSTAS AOS

AGROTOXICOS

22 EDICAO




~ LINHA GUIA DA ATENGAO
AS POPULACOES EXPOSTAS
AOS AGROTOXICOS

GOVERNADOR DO ESTADO DO PARANA

Carlos Massa Ratinho Junior

SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

Carlos Alberto Gebrim Preto

DIRETOR-GERAL

César Augusto Neves Luiz

DIRETORIA DE ATENGAO E VIGILANCIA EM SAUDE

Maria Goretti David Lopes

COORDENADORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

Luciane Otaviano de Lima

COORDENADORIA DE VIGILANCIA AMBIENTAL

Ivana Lucia Belmonte

GERENCIA DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Sidneya Marques Svierdsovski

CENTRO ESTADUAL DE SAUDE DO TRABALHADOR

Elizeu de Oliveira Freitas

ORGANIZAGAO

Rosiane Aparecida da Silva
Sidneya Marques Svierdsovski
Yumie Murakami
Marcos Valério Andersen

22 EDICAO



LINHA GUIA DA ATENCAO
AS POPULACOES EXPOSTAS
AOS AGROTOXICOS

22 EDICAO

Equipe técnica de elaboragao da Linha Guia de Atengao as Populagdes
Expostas aos Agrotdxicos/ 2018:

Ana Lidia Lagner

Alana Flemming

Alfredo Benatto

Aparecida Gomes Fleminge
Celso Luiz Rubio

Cristina Klobukoski

Elaine Cristina Vieira de Oliveira
Elver Moronte

Emanuelle Gemin

Fernando Pedrotti

Gilcele Alves da Silva Loureiro
Herling Gregorio Aguilar Alonzo
Irineu Felipe de Souza Sobrinho
José Luiz Nishihara Pinto

Julia Cavaletti Oliveira

Julia Valéria Ferreira Cordellini
Juliana Alves

Juliana Clelia Cequinel

Lara Marrafon Soares de Lima
Lenora Catharina Martins Pinto Rodrigo
Lilimar Regina Nadolny Mori
Marcelo de Souza Furtado
Marcos Valério Andersen

Marli Salete Zandona

Monique Costa Budk

Paulo Costa Santana

Rafael Capitani

Rejane Cristina Teixeira Tabuti
Silvia Eufenia Albertini

Vanessa Fernanda Magnabosco Schio
Yumie Murakam



LINHA GUIA DA ATENCAO
AS POPULACOES EXPOSTAS
AOS AGROTOXICOS

22 EDICAO

Equipe técnica de revisao da Linha Guia de Atengdo as Populagoe
Expostas aos Agrotéxicos 2023:

Alana Flemming

Aline Barancelli

Aline Pinto Guedes

Ana Paula Romeiro Kaminski
Andreia Clerice da Silva Barbosa
Christiane Cognialli

Elide Sbardellotto Mariano da Costa
Elver Moronte

Fernando Pedrotti

Gilcele Alves da Silva Loureiro
Giovana Fratin

Gisele Aparecida de Santos Lopes
Herling Gregorio Aguilar Alonzo
Jessica Oliveira de Lima

Julia Eliane Murta

Juliana Clélia Cequinel

Lilimar Nadolny Mori

Luciane Otaviano de Lima
Marcelo de Souza Furtado
Marcia Procopiuk

Maria Aparecida Fernandes Assungéao de Freitas
Maria Fernanda Pompilio Ferreira
Maristela da Costa Souza

Marcos Valério Andersen

Nei Jose Domingues da Silva
Rafael Bosio Cappi

Raquel Cristina Marra

Roselane Langer

Rosiane Aparecida da Silva
Sidneya Marques Svierdsovski
Simone Salete Longo Zelonh
Stefania Biolo

Suelen Leticia Gongalo

Tatiane Cristina Brites Dombroski
Vanessa Carvalho de Souza Leal
Yumie Murakami

Contribui¢des: Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Parana (COSEMS-PR)



LINHA GUIA DA ATENCAO l

AS POPULACOES EXPOSTAS |
AOS AGROTOXICOS
22 EDICAO

APRESENTAGAO

O Estado do Parana ocupa atualmente o segundo lugar em consumo de agrotdxicos no
Brasil e a Secretaria de Estado da Saude do Parand vem desde 2013 trabalhando nessa
tematica, por meio do Plano de Vigilancia e Atengdo a Saude de Populagbes Expostas aos
Agrotoxicos do Estado do Parand — PEVASPEA, que conta atualmente com sua verséo de
vigéncia 2020-2023.

O PEVASPEA contempla dez agdes estratégicas pactuadas para atuacgao intersetorial na
Vigilancia e Atencao a Saude das Populagdes Expostas aos Agrotdxicos no Parana. Destaca-se
dentre as acgbes estratégicas, a agao 02, que trata da implementagéo da Linha Guia de Atengao
a Saude das Populagdes Expostas aos Agrotéxicos, instrumento de apoio aos profissionais de
saude em consonancia aos principios basicos do SUS para a atengao a saude dos usuarios da
Rede de Atencao a Saude.

Portanto, para o setor de saude, tanto em esfera estadual quanto municipal, esta
colocado o desafio de fomentar a integragdo com outros segmentos institucionais. O objetivo é
promover a convergéncia necessaria para que as agdes propostas nesta Linha Guia de
Atencdo a Saude das Populagbes Expostas aos Agrotéxicos — 2? edigdo, sejam
desenvolvidas e avaliadas na perspectiva da intersetorialidade e da interdisciplinaridade, que
sdo elementos indispensaveis para o satisfatério engajamento e comprometimento de toda a
rede de assisténcia ao usuario, que compreendem a atencdo primaria a saude, a atencao
especializada, a urgéncia/emergéncia, os centros de atendimento especializado em intoxicacao,
bem como as agdes de vigilancia na analise da situacado da saude, no comércio de produtos, na
agua de consumo humano, em areas com solo contaminado, na saude dos trabalhadores, no
suporte laboratorial, além das a¢des de educagdo em saude no uso de agrotéxicos.

As acbes propostas neste documento, acontecem paralelamente e de forma articulada
com o Planejamento Regional Integrado (PRI), na perspectiva da descentralizacdo e garantia de
acesso aos servigos e agdes de saude do Parana.

Promover a saude dos paranaenses € a nossa missao!

Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)
Secretario de Estado da Saude do Parana
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1. INTRODUGAO

A Linha Guia de Atencdo as Populagdes Expostas aos Agrotdxicos destina-se aos
profissionais que atuam nas Redes de Atengédo a Saude (RAS) em especial na Atengao Primaria
a Saude, com foco no cuidado a populagao cronicamente exposta a agrotoxicos. 0]
objetivo é melhorar o acesso desta populacdo aos servicos de saude e promover as equipes a
utilizagdo de instrumentos que possibilitam a identificagdo da populagdo alvo e auxiliem na
estratificagdo de risco a intoxicagao cronica causada por agrotoxicos.

De acordo com o Decreto Federal n.° 4.074, de 4 de janeiro de 2002, que regulamenta a
Lei Federal n.° 7.802, de 11 de julho de 1989, em seu Artigo 1°, Inciso IV, define o termo
agrotoxico como: “Produtos e agentes de processos fisicos, quimicos ou bioldgicos, destinados
ao uso nos setores de produgdo, no armazenamento e beneficiamento de produtos agricolas,
nas pastagens, na protecao de florestas, nativas ou plantadas, e de outros ecossistemas e de
ambientes urbanos, hidricos e industriais, cuja finalidade seja alterar a composi¢éao da flora ou
da fauna, a fim de preserva-las da agdo danosa de seres vivos considerados nocivos, bem como
as substancias e produtos empregados como desfolhantes, dessecantes, estimuladores e
inibidores de crescimento (BRASIL, 2002, p. 1).” Entende-se que os agrotéxicos sdo substancias
utilizadas para combater organismos indesejados (insetos, larvas, fungos e carrapatos) e para
controle do crescimento de vegetacao, entre outras fungdes. A classificagdo dos agrotoxicos
pode ser feita baseada na natureza dos organismos a serem controlados ou no mecanismo de
acao do principio ativo, pelo grupo quimico a que pertencem ou ainda pela sua toxicidade e
periculosidade ambiental. Considerando o uso pretendido, os agrotdéxicos podem ser
classificados como inseticidas, fungicidas, herbicidas, raticidas, acaricidas, desfolhantes, entre
outros (INCA, 2021).

O Brasil € um dos maiores produtores e exportadores de produtos agropecuarios do
mundo, caracterizando importante ramo na economia nacional. Para viabilizar tal producédo, o
modelo agricola adotado requer o uso de sementes transgénicas e insumos quimicos como
fertilizantes e agrotéxicos. Ha ainda o expressivo consumo de agrotéxicos nos meios urbanos
em produtos de uso doméstico e de venda livre ao consumidor, nos servigos de desinsetizagao,
na pratica ilegal da capina quimica e no combate as endemias para fins em saude publica.

O Parana é o segundo consumidor de agrotéxicos do Brasil, com um volume total de
115.620 toneladas consumidas no ano de 2021, de acordo com o Sistema de Monitoramento do
Comércio e Uso de Agrotoxicos do Estado do Parana (SIAGRO) da Agéncia de Defesa
Agropecuaria do Parana (ADAPAR). A soja consumiu 57,32% deste total, seguido do milho
(21,84%), trigo (9,02%), cana-de-agucar (1,64%), feijao (2,70%), pastagens (2,09%), tabaco
(0,63%), batata (1,16%) e citros (0,90%) (PARANA. Secretaria da Agricultura e do



Abastecimento, SIAGRO, 2021).

A exposicao aos agrotéxicos esta presente em 50% das etapas do processo de cultivo do
fumo. Diante das condigbes e do ambiente de trabalho, as pessoas que se dedicam a produgao
de fumo sao submetidas a processos de trabalho que podem resultar em agravos e doengas,
incluindo as intoxicagdes por agrotéxicos. A producao do fumo, em geral, ocorre em pequenas
propriedades do campo. Nao raro, observa-se plantagées de fumo circunvizinhas as residéncias
das familias produtoras, o que amplia o potencial de intoxicagao por agrotéxicos de pessoas do
entorno das plantagdes.

Os estados do sul representam 95% da produgéo brasileira de fumo, sendo que o Parana
€ responsavel por 20% desta producado. Nas regides de Irati, Ponta Grossa, Curitiba, Unido da
Vitéria e Guarapuava. Sendo o municipio de Sao Joao do Triunfo, o maior produtor nacional em
2021.

A contaminagao alimentar também é importante fonte de intoxicagao ja que 70% dos
alimentos consumidos contém residuos de agrotoxicos e 15% estd com resultados
insatisfatérios para a legislacdo em vigor. O Estado do Parana possui um programa préprio
PARA/PR para monitoramento de residuos de agrotéxicos em alimentos hortifrutigranjeiros.

A contaminagao da agua de consumo humano tem sido verificada no Estado do Parana
através das analises realizadas pela SESA.

Os agrotéxicos usados para controle de vetores que transmitem arboviroses como dengue,
febre amarela, malaria, febre maculosa e chikungunya, sdo chamados de Agrotdxicos de
Campanhas de Saude Publica. Esses agrotéxicos sdo recomendados pelo comité de pesquisa
internacional, o World Health Organization Pesticide Evaluation Scheme (WHOPES) e
registrados pelo Ministério da Saude.

No Estado do Parana, a dengue é endémica com periodos epidémicos e
alternancia anual no volume de casos, sendo observada uma tendéncia de epidemias
mais importantes a cada ano. Atualmente 94,2% do total de municipios do Estado do
Parana (376 municipios) sdo considerados infestados. O controle vetorial (insetos adultos e
larvas) é realizado pelos agentes de endemias, que também orientam a populagdo local no
sentido de adotar medidas que ndo favorecam a proliferacao de criadouros dos vetores.

Estudos demonstram os efeitos deletérios dos agrotoxicos no organismo humano, com
destaque para os sistemas nervoso, endécrino, hematopoiético e reprodutivo, e ainda 6rgaos
como olhos, pele, rins e figado, além de contribuir para o aumento da incidéncia de céancer,
transtornos psiquicos, depresséao e suicidios. Ha constatacado da contaminagao em alimentos, na
agua (inclusive da agua de chuva), no solo e em animais na natureza (MOREIRA et al., 2012;
MOREIRA et al., 2002; PIGNATI, OLIVEIRA, SILVA, 2014; PALMA, 2014).

Achados encontrados por autores em revisdo sistematica durante o periodo de 2011 a

2017, totalizaram 116 estudos relacionados a alteragdes hormonais e aos niveis de hormdnios



tireoidianos; alteragdes nos sistemas reprodutores masculino e feminino; maior tendéncia para
internacdes e Obitos por neoplasias e 6bitos fetais em populagdes agricolas com uso intensivo
de agrotoxicos; alteragbes no binbmio mae-feto, como malformagdes congénitas, nascimentos
prematuros, indices de Apgar insatisfatérios e micropénis em recém-nascidos (LOPES;
ALBUQUERQUE, 2018). Também existem achados da presenca de agrotoxicos no leite humano
(MENCK; COSSELLA; OLIVEIRA, 2015).

Uma atividade muito preocupante quanto aos impactos dos agrotéxicos na saude humana
e ambiental é a pulverizacdo aérea destes produtos. A Resolugédo Estadual n® 22/85-SEIN, que
"Regulamenta a Poluicdo do Meio Ambiente por Agrotoxicos e Biocidas" estabelece no artigo 7°
que nado € permitida a aplicagdo aérea de agrotéxicos e outros biocidas em areas situadas a
uma distdncia minima de 500 metros adjacente a mananciais de captacdo de agua para
abastecimento de populagdes, nucleos populacionais, escolas, habitacdbes e locais de
recreacdo, e, de 250 metros adjacentes a mananciais de &agua, moradias isoladas e
agrupamento de animais e culturas susceptiveis a danos.

Em 2012, o Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS n° 2.938/2012, estabelecendo
o repasse de recursos financeiros ao Distrito Federal e Estados para o fortalecimento da
Vigilancia em Saude de Populagbes Expostas a Agrotéxicos, com o objetivo de implementar
acOes integradas de prevencédo, protecdo e promog¢édo da saude sabendo que a utilizagdo de
agrotoxicos agrega danos a saude dos trabalhadores e de toda a populagéo, além de prejuizos
a natureza pela degradagao dos recursos naturais, desequilibrio e destruicao da fauna e flora,
além da poluigao da agua, ar e solo.

Em 2013 o Grupo de Estudo (GT) de Agrotdxicos da SESA elaborou o primeiro Plano de
Vigilancia em Saude das Populacées Expostas a Agrotoxicos, com 14 agdes intersetoriais a
serem executadas. Em 2017, o GT de Agrotdxicos finalizou o segundo Plano e contou com a
participacao do setor da Atengdo em Saude e a elaboracao da Linha Guia de Atencao a Saude
das Populagdes Expostas aos Agrotéxicos e contou com 20 agdes, A partir da participagao da
Atencdo em Saude, o Plano passou a ser denominado Plano Estadual de Vigilancia e Atencéo a
Saude de Populagbes Expostas aos Agrotéxicos — PEVASPEA.

No ano de 2020, a Secretaria de Estado da Saude do Parana, reafirmando o compromisso
da continuidade das agdes de saude para o controle e monitoramento dos impactos causados
pelos agrotoxicos para a populagédo e o meio ambiente, atualizou o PEVASPEA para o periodo
2020-2023, contemplando 10 agdes estratégicas, pactuadas por meio da Deliberagdo da
Comisséo Intergestores Bipartite — CIB n.° 132/2020

1.1 Intoxicagoes por Agrotéxicos no Parana

No Parana, as notificagbes das “intoxicacdes por inseticidas” estao previstas desde 1975,
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na primeira versdo do Cdédigo Sanitario do Estado e em 2001, com a edigdo do novo Cédigo
Sanitario, todos os acidentes toxicoldgicos passaram a ser de notificagdo compulsdria. A partir
de 2007, o registro dessas ocorréncias foi incluido na Ficha de Notificacdo das Intoxicacdes
Exogenas no Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (Sinan), devendo o agrotdxico
ser classificado como de uso agricola, uso doméstico ou uso em saude publica.

De acordo com dados preliminares do Sinan Net, no periodo de 2015 a 2020, foram
registradas 5.123 ocorréncias de intoxicagédo por agrotoxicos, sendo que 73,5% dos casos foram
por agrotoxicos de uso agricola. Os casos de intoxicagdo por agrotoxicos de uso doméstico
representam 24,2% e os agrotoxicos de uso em saude publica, 2,2%. Destacam-se com o maior
numero de notificagbes os grandes centros populacionais do Estado, Regionais de Saude
Metropolitana, Cascavel, Maringa e Londrina. Chamam a atengdo regides com numero
significativamente alto de notificagbes como Pato Branco, Francisco Beltrdo, Guarapuava e
Ponta Grossa, contrastando com as regidbes de Paranagua, Umuarama, Telémaco Borba,
Cianorte e Jacarezinho, pelo numero reduzido de notificagdes, dada a economia local baseada
em agricultura e pecuaria.

A faixa etaria que mais se intoxica compreende entre 20 e 49 anos, predominantemente
do sexo masculino, que corresponde a faixa etaria em idade produtiva, representando 61,2% do
total. As criangas e os adolescentes de até 14 anos somam 16,3% dos casos notificados e os
jovens entre 15 e 19 anos representam 9,2% das notificagdes (Figura 1).

Estimativas do Ministério da Saude (MS) sugerem que para cada notificacao de evento de
intoxicagdo por agrotéxico, 50 outros deixam de ser notificados (JESUS, BELTRAO E ASSIS,
2012). Portanto, os dados de morbimortalidade por agrotéxico no Brasil ndo refletem a realidade

epidemioldgica e ambiental, pois se trata de agravo subnotificado.

FIGURA 1. PERCENTUAL DE FREQUENCIA DE CASOS NOTIFICADOS DE INTOXICAGAO POR
AGROTOXICOS SEGUNDO FAIXA ETARIA - 2015 A 2020

40,0%
35,0% - 33.7%
30,0% 1 27 5%
25,0% |
20,0% -}
15,5%

15,0%
10,0% 8-0% 3.2%
5,0% - 3.3% 3.9% 4,4%

1,1% 0,8%

0,0% - - -
>1 1-4 50 10-14 1519  20-34  35-49 50-64 6579  80e+

Fonte: DVVZI / CEVA/ DAV/ SESA, DBF atualizado em 18/10/2021. Dados preliminares.
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Em relagéo a circunstancia de exposi¢ao, a acidental (37,9%) e a tentativa de suicidio (34,6%) séo
as mais notificadas. A residéncia é o local onde ocorre maior nimero de intoxicagbes por
agrotoxicos (61,8% dos casos).

Em relagdo ao modo de exposi¢ao pelo qual ocorreu a intoxicagao, a via digestiva é a mais
citada, em 48,8% das notificagdes, coerente com as circunstancias de contaminagao acidental,
em criangas, e as tentativas de suicidio, nos adultos. Em seguida, a via respiratéria (30,1%) e
cutanea (16,1%) tém importante notificacdo, apontando para as intoxicagbes relacionadas ao
trabalho (Figura 2).

FIGURA 2. PERCENTUAL DE FREQUENCIA DE CASOS NOTIFICADOS DE INTOXICAGAO POR
AGROTOXICOS, SEGUNDO A VIA DE EXPOSIGAO - 2015 A 2020

60,0%

50,0% - 38.8%
40,0% —
30.1%
30.0% <
20,0% -
16,1%
100
28% 21%
0.2% 0.1% 0.0%
0.0% - = p
Digestiva Respiratoria Cuténea Ooular lgn/Branco Outra Parentera Transplacen-

taria

Fonte: DVVZI / CEVA/ DAV / SESA, DBF atualizado em 18/10/2021. Dados preliminares.

Em relagdo ao local de ocorréncia, segundo as notificagbes, 60,9% da populagao
acometida reside em area urbana e 36,3%, em area rural.
No que diz respeito a evolugdo dos casos de intoxicagdo por agrotdxicos que foram
notificados, 90,3% evoluiram para cura sem sequela e 2,1% dos casos evoluiram para o6bito (um
total de 101 ébitos) pelo agravo notificado durante o periodo analisado (Figura 3).
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FIGURA 3. PERCENTUAL DE FREQUENCIA DE CASOS NOTIFICADOS DE INTOXICAGAO POR
AGROTOXICOS, SEGUNDO EVOLUGAO - 2015 A 2019
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Fonte: DVVZI / CEVA/ DAV /| SESA, DBF atualizado em 18/10/2021. Dados preliminares.

E importante ressaltar que a informagado “cura sem sequela” é o campo contido na ficha
de notificagdo que corresponde a alta do paciente para a intoxicacdo atendida naquela ocasido.
Portanto, ndo ha acompanhamento desse paciente para avaliar essa informagcdo em sua
totalidade; essa notificacao é considerada isoladamente, ndao havendo um campo que indique se
ele sofreu outras intoxicagdes por agrotdxicos e o numero de vezes em que isso pode ter ocorrido,
além da avaliagao de possiveis doencas crénicas que podem estar associadas a exposi¢cao aos

agrotoxicos.

1.2 Contaminacgao por Agrotoxicos nos Alimentos no Estado do Parana

O Programa Estadual de Andlise de Residuos de Agrotoxicos em Alimentos — (PARA/PR)
realiza coleta de aproximadamente 800 amostras de alimentos por ano. As coletas sao realizadas
nas unidades da CEASA/PR e Escolas Estaduais. O PARA/PR é coordenado pela Secretaria
Estadual de Saude em conjunto com os 6rgaos municipais de Vigilancia Sanitaria de Araucaria,
Cascavel, Chopinzinho, Colombo, Curitiba, Foz do Iguagu, Londrina, Maringa, Pato Branco,
Pinhais, Ponta Grossa, S&o José dos Pinhais e Laboratério Central do Estado — LACEN/PR.

Os alimentos coletados sao baseados nas informagdes da Pesquisa de Orgcamentos
Familiares (POF) 2008-2009 de Aquisicdo Alimentar Domiciliar Per Capita da populagéo
paranaense. Atualmente sao coletadas amostras de 28 alimentos, conforme indicado a seguir:
abacaxi, goiaba, abobrinha, laranja, alface, limao, banana, mag¢a, batata, mamao, beterraba,
manga, brécolis, meldo, cebola, morango, cenoura, pepino, chuchu, pimentdo, couve, repolho,

couve-flor, tangerina, farinha de milho, tomate, farinha de trigo e uva.

13



TABELA 1. Os 10 alimentos com maiores percentuais de resultados insatisfatorios de 2016-2019
PARA/PR.

Alimento 2016 2017 2018-2019 2019-2021
Morango 71,40 % 72,20 % 57,14 % 50,00%
Pimentéo 70,60 % 56,50 % 70,00 % 52,63%
Alface 61,50 % 18,80 % 16,67 % 33,33%
Chuchu 52, 60 % 19,00 % 10,53 % 14,29%
Goiaba 40,00 % 25,00 % 27,78 % 6,29 %
Uva 33,33 % 50,00 % 18,18 % 30,00 %
Abobrinha 27,80 % 17,80% 20,00 % 13,64 %
Pepino 21,10 % 25,00% 23,81% 39,13 %
Cenoura 15,80 % 50,00% 13,04 % 14,29 %
Tomate 5,6 % 25,00 % 19,05 % 20,00 %

Fonte: Elaborado pela SESA/PR.

Na Tabela 1, acima, sdo apresentados os 10 alimentos com maior nimero de amostras
insatisfatérias nos anos de 2016, 2017 e 2018-2019. As variagbes do numero de amostras
insatisfatérias se dao em razdo das condigcbes de cultivos dos alimentos e nao podendo
evidenciar que seja em decorréncia de uma estratégia de diminuigdo do uso de agrotéxicos.

No relatério do ciclo 2018-2019 os alimentos hortifrutigranjeiros como pimentéo (70%),
couve (66,67%), morango (57,14%), beterraba (41,18%), couve-flor (28,57%), goiaba (27,78%),
pepino (23,81%), abacaxi (23,53%), abobrinha (20%) e tomate (19,05%) apresentaram o maior
percentual de insatisfatoriedade.

Os agrotoxicos mais encontrados nas amostras de alimentos coletadas foram:
ditiocarbamatos, carbendazin*, imidacloprido*, tebuconazol, difenoconazol, bifentrina®,
azoxistrobina, gama-cialotrina, trifloxistrobina, tiametoxam* e piraclostrobina. Os agrotoxicos
com asterisco estao proibidos o uso na Unido Europeia.

O padrao de potabilidade brasileiro, Anexo XX PRC n.° 5/2017, alterado pelas Portarias
GM/MS n.° 888/2021 e n.° 2.472/2021, contempla, dentro dos parametros fisico-quimicos, 40
parametros de agrotoxicos listados pelos nomes quimicos dos ingredientes ativos (IA) que
devem ser monitorados semestralmente em Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA) e em
Solugdes Alternativas Coletivas (SAC) por seus responsaveis, configurando uma das ag¢des de
controle de qualidade da agua para consumo humano. Apesar de a legislagdo nao impor a

obrigatoriedade da analise semestral de agrotéxicos para a Vigilancia, apenas para o Controle, a
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Secretaria de Estado de Saude do Parana, no ambito do Pevaspea realiza coleta de amostras de
agua tratada de SAA, a fim de realizar diagndstico anual da situagdo de residuos de agrotoxicos
no Parana e, posteriormente, subsidiar o processo de gestdo no que diz respeito ao impacto de
fatores ambientais a saude. Neste monitoramento sdo pesquisados 226 IA em amostras obtidas
na saida do tratamento, sendo os 40 parametros previstos da legislacao de potabilidade, e outros
186 complementares. Todas as Regionais de Saude tém municipios amostrados, sendo a
amostragem realizada de forma proporcional com priorizagdo dos municipios mais populosos de
cada Regional, cobrindo quase 300 municipios paranaenses. Uma das metas é contemplar todos
0s municipios do Estado nos préximos anos. Os resultados dos dados obtidos nestas analises séao
publicados em relatérios consolidados, os dados atualizados estdo disponiveis em:

https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Saude-e-agrotoxicos-Pevaspea

1.3 Intoxicagoes por Agrotoxicos relacionadas ao Trabalho

Conforme o INCA (2021) a exposigdo aos agrotéxicos pode ocorrer pelas vias dérmica,
oral e respiratdria, sendo a alimentagdo a principal forma de exposi¢cdo da populagao geral.
Todavia, casos de exposicdo mais intensa, em geral, ocorrem entre pessoas ocupacionalmente
expostas, entre as quais se destacam os seguintes profissionais:

o Trabalhadores da agricultura e pecuaria;

e Agentes de controles de endemias;

e Trabalhadores de empresas desinsetizadoras.

e Trabalhadores de transporte e comércio dos agrotoxicos;

e Trabalhadores de industrias de formulacao de agrotéxicos.

O INCA (2021) também cita que, em razdo das caracteristicas fisico-quimicas dos
agrotoxicos, que lhes permite serem dispersos pelo ar, agua e solo, os familiares dos
agricultores e a populacdo residente nas areas de producdo agricola estdo expostos aos
maiores niveis dessas substancias, quando comparados a populacdo geral, visto que s&o
dispersos pelo ar, agua e solo. No que se refere especificamente a exposicdo de familiares de
agricultores, a contaminacdo das roupas utilizadas durante as atividades desenvolvidas no
campo serve como importante veiculo para o ftransporte de agrotéxicos, viabilizando
principalmente a exposicao dos individuos responsaveis pela sua lavagem.

No periodo de 2015 a 2020, o Parana totalizou 2016 notificagcbes no Sinan de
intoxicagdes por agrotéxicos relacionadas ao trabalho, com média anual de 336 notificagdes.

Os casos no sexo masculino sdo a maioria, com 83,8% das notificagdes. Quanto a faixa
etaria, os jovens adultos de 20 a 34 anos representam 37% e de 35 a 49 anos, 32,5% das
notificacbes que, representam cerca de 70% dos casos, a faixa etaria de 50 a 64 anos

representa 19,4%.
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https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Saude-e-agrotoxicos-Pevaspea

Em relacdo aos casos ocorridos em criangas e adolescentes, houve um total de 44
(2,2%) intoxicagdes no periodo de 2015 a 2020, sendo que ha ocorréncias em criangas a partir de
11 anos. As idades de 16 e 17 anos apresentaram 13 e 18 notificacdes respectivamente. E
importante ressaltar que o trabalho com agrotéxicos € proibido para criangas e adolescentes,
sendo necessaria a investigagao destas intoxicacoes.
Sobre a ocupacgao, os trabalhadores do grupo 6 do Cdédigo Brasileiro de Ocupagbes (CBO) -
Trabalhadores da agropecuaria, florestais, da caca e pesca — perfazem 71,4% dos casos, sendo a
categoria com maior numero de notificacdes, seguido dos trabalhadores de servicos gerais
(empregado doméstico, arrumador, diarista e faxineiro) com 4,2% e trabalhadores da saude
(técnicos e auxiliares de enfermagem, Agente de Combate a Endemias (ACE) e agente de saude
publica) com 2% dos casos, os quais podem estar sendo expostos aos agrotoxicos de saude
publica, nas atividades de combate a endemias.

Quanto a situacdo no mercado de trabalho, os trabalhadores sem vinculo formal
(empregado néo registrado, autbnomo, trabalhador temporario e trabalhador avulso) representam
60,2% dos casos e os trabalhadores registrados sao 24,7%, servidores publicos estatutarios e
celetistas sdo 3,9% dos casos.

Os municipios com maior numero de notificagcdes relacionadas ao trabalho no periodo de
2015 a 2020 foram Guamiranga com 74 notificagdes, Cascavel (61), Maringa (55), Pién (54),
Antbénio Olinto (43), Coronel Domingos Soares (42), Curitiba (33), Irati (31), Coronel Vivida (29) e
S&o Joao do Triunfo (27). Por outro lado, 90 (22,5%) municipios ndo notificaram nenhuma
intoxicagao por agrotoxicos relacionada ao trabalho no periodo de 2015 a 2020.

As Regionais de Saude que apresentaram maior numero de notificagcbes nesse mesmo
periodo foram Cascavel, Metropolitana, lIrati, Pato Branco, Guarapuava, Francisco Beltrao,
Maringd e Ponta Grossa. As Regionais com menor numero de notificagbes sdo: Paranagua,

Umuarama, Cianorte, Ivaipora, Telémaco Borba, Jacarezinho e Cornélio Procépio.
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FIGURA 4: N° DE NOTIFICAGOES DE INTOXICAGOES POR AGROTOXICOS
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Fonte: Sinan Net/ SESA, 2021.

Os agrotoxicos de uso agricola foram responsaveis pela maioria das intoxicagdes — 86,8%,
seguido do agrotdxico de uso doméstico com 9,4% e dos agrotoxicos de uso da saude publica
com 3,8%. Os herbicidas foram responsaveis por 41,5% das intoxicagdes, seguido dos inseticidas
com 35,7% e fungicidas com 4,3%. Os 5 cultivos mais notificados nas intoxicagdes por
agrotoxicos relacionadas ao trabalho foram: soja (26%), fumo (22,4%), milho (11,5%), pastagens
(6%) e feijao (3,7%). As principais atividades exercidas relacionadas com a exposi¢ao, foram a
pulverizacédo (42,9%) e a diluicdo (23,3,7%), o que confirma que estes processos de trabalho
expdem os trabalhadores a um risco importante de intoxicagoes.

Quanto as caracteristicas das intoxicagées, a grande maioria foi classificada como aguda
unica (78,1%), seguida da aguda repetida (15,1%), crénica (3,2%) e aguda sobre crénica (1,2%).
As intoxicagdes crénicas ocorrem principalmente em trabalhadores expostos por um longo periodo
a concentragdes variaveis, sendo o grupo mais vulneravel aos efeitos tardios dos agrotoxicos.

Foram notificados 64 casos de intoxicagdes crbnicas por agrotdxicos no periodo de 2015 a
2020, o que pressupde subnotificacdo deste tipo de intoxicagdo, ndo coerente com os dados de
consumo e as caracteristicas de utilizacdo de agrotéxicos no Estado. O tipo de atendimento mais
frequente foi o ambulatorial com 63,8% dos casos. As intoxicagbes que necessitaram de
hospitalizagéo foram 18,2%, o que indica gravidade das intoxicagdes. O critério clinico (53,1%) foi o
mais utilizado para a confirmagéo da intoxicagéo seguido do critério clinico epidemioldgico (38,7%).

A maior parte das intoxicagbes evoluiram para cura sem sequelas (91%), trabalhadores
que apresentaram cura com sequela foram 2,5% dos casos, 5 casos de trabalhadores foram a

6bito por intoxicacdo por agrotéxicos e outros 5 morreram por outra causa.
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2. COMPONENTES DA REDE DE ATENGAO A SAUDE

As populacdes expostas cronicamente por agrotoxicos devem ser atendidas pela Rede de
Atencgéo a Saude (RAS). A RAS é definida como “um arranjo organizativo de agdes e servigos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010). Essas
agdes sdo desenvolvidas por meio dos pontos de atengdo que podem ser na Atencédo Primaria,
Atencdo Ambulatorial Especializada, Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia e Unidades de
Apoio, permeadas pelas a¢des da Vigilancia em Saude.

A Atencao Primaria a Saude é a porta de entrada preferencial do usuario nos servicos de
saude, orientada pelos principios e diretrizes do SUS e como ordenadora da RAS, deve
reconhecer as necessidades de saude da populacao sob sua responsabilidade sanitaria.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) estdo a frente da atencao a saude da populagao e,
pelas suas caracteristicas, estdo em situacao privilegiada para oferecer a populagdo os contatos
regulares e prolongados, bem como o cuidado continuo necessario para prevenir ou minimizar
complicagdes produzidas principalmente pelas intoxicagdes crénicas. Assim, as figuras 5 e 6

ilustram os elementos e os pontos de atencdo na RAS.

FIGURA 5: ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DA REDE DE ATENGAO A SAUDE
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Fonte: GAPS/ DAV/ SESA, 2021.
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FIGURA 6: ATENGAO A SAUDE DAS PESSOAS EXPOSTAS AOS AGROTOXICOS
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3. PONTOS DE ATENGAO A SAUDE

A Atencao Primaria a Saude (APS) - realiza intervengdes de saude nos ambitos individual
e coletivo, com qualidade e resolubilidade, por meio de a¢des de promogao de saude, prevencao
das doengas, diagnostico, tratamento clinico e reabilitacdo. E a ordenadora do cuidado dos
cidadaos residentes em seu territorio. A APS é capaz de absorver e resolver a grande maioria dos
problemas que se apresentam nos cuidados primarios, sem encaminhamento a outro nivel do
sistema de atencgao a saude.

Atencgao Especializada — composta pelos pontos de atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar, que abrangem os cuidados de média e de alta complexidade. A Atengdo Ambulatorial
Especializada (AAE) realiza o acompanhamento dos casos que exigem avaliagdo especializada,
de forma compartihada com a APS, atuando com foco no diagndstico, manejo clinico e
reabilitacdo dos usuarios. A Atencao Hospitalar destina-se aos casos que precisam ser manejados
em ambiente supervisionado por equipe de saude e requerem internamento, e poderdo ser
referenciados de outros pontos de atengdo da RAS, respeitando os fluxos de regulagao de acesso
aos leitos, e o carater do internamento (eletivo ou emergéncia).

Urgéncia/Emergéncia — realizado pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU
192), Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Pronto Atendimento (PA) e Pronto Socorro (PS).
Transporte de urgéncia e atendimento rapido e seguro da populagdo acometida por agravo a
saude. Sao estruturas de complexidade intermediaria entre a APS e a Rede Hospitalar para
atendimento de urgéncia e emergéncia com funcionamento 24 horas.

Unidade de Apoio — CIATox — Centro de Informacao e Assisténcia Toxicolégica do Parana
(localizado em Curitiba), CIATox — Centro de Informagao e Assisténcia Toxicoldgica de Londrina,
CCI — Centro de Controle de Intoxicagcbes de Maringa e CEATox — Centro de informacgdes e
Assisténcia Toxicoldgica de Cascavel realizam orientacbes em caso de intoxicagdes agudas
ocasionadas por medicamentos, agrotéxicos, produtos de higiene e limpeza em geral, cosméticos
e acidentes com animais peconhentos para a populacdo em geral; auxiliam os profissionais de
saude através de telemedicina nos casos de intoxicagdes exdgenas e acidentes com animais

peconhentos.
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QUADRO 1: Matriz dos Pontos de Atenc¢ao a Saude das Populacdes Expostas a Agrotoxicos.

NiVEL DE A A e . ’
ATENGAO PONTOS DE ATENGCAO A SAUDE TERRITORIO SANITARIO
B Unidade Basica de Saude Municipio
At.eng’:a.o Academia da Saude
Primaria Domicilio
Ambulatorial: Municipio, regional,
Ambulatérios de  Especialidades/ microrregional e
Consorcios macrorregional.
Servicos de Apoio Diagnéstico e
Atengéo Terapéutico (SADT)

Especializada Centros de Reabilitagdo

Centros de Atencao
Psicossocial(CAPS). Municipio, regional,
Hospitalar: microrregional,
Hospitais Gerais macrorregional,
Hospitais Especializados. referéncia estadual
Urgéncia/ Unidade de Pronto Atendimento Municipio, regional,
9 . (UPA) Pronto Atendimento (PA) microrregional e
Emergéncia )
macrorregional.
CIATox — Centro de Informagéo e Assisténcia telefonica 24
Assisténcia  Toxicolégica  do horas a todos os
Parana — Curitiba municipios.
CIATox — Centro de Informagéo e
Unidade de A55|st.en0|a Toxicoldgica -
. Londrina
Apoio

CCl — Centro de Controle de
Intoxicagbes — Maringa

CEATox — Centro de informagdes
e Assisténcia Toxicologica -
Cascavel

3.1 Competéncias dos Pontos de Atencao a Saude

3.1.1 Competéncia da Atencao Primaria em Saude

A equipe de Atengéo Primaria em Saude (APS) responde por grande parte dos cuidados
prestados aos cidadaos expostos aos agrotoxicos na sua area de abrangéncia, sendo responsavel
por rastrear, estratificar, acompanhar, diagnosticar, notificar e organizar o fluxo dos usuarios entre

os pontos de atencédo em seu territério. Cabe a APS:
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Atuar integradamente com a Vigilancia em Saude e demais pontos da Rede de Atengao a
Saude - RAS;

Identificar a populacdo exposta a agrotéxicos na area de abrangéncia e os produtos
utilizados e sua finalidade;

Identificar as necessidades das pessoas nos territérios e ampliar a compreensao sobre os
riscos existentes nos processos produtivos presentes na regiao;

Identificar e acompanhar as populagbes expostas cronicamente aos agrotoxicos na area
de abrangéncia;

Identificar a existéncia de trabalho infantil, que pode estar vinculado ao manuseio e
exposicao a agrotoxicos, realizar a notificagdo no Sinan e articular com as autoridades
competentes para o seu enfrentamento no territorio;

Considerar a exposigao a agrotoxicos como condicionante de intoxicagdo aguda ou crénica
e fator de risco para doengas e agravos frequentes, incluindo-a como possibilidade
diagndstica, informando a Vigilancia em Saude as situagdes de risco;

Contribuir para o estabelecimento da relagdo entre intoxicagdo cronico por agrotdxicos
junto a atencao especializada;

Inserir dados referentes a exposi¢ao a agrotdxicos no prontuario do cidadao;

Elaborar e acompanhar o plano de cuidados dos usuarios expostos cronicamente aos
agrotoxicos estratificados como baixo, médio ou alto risco;

Notificar os casos suspeitos e confirmados de intoxicagdes cronicas e/ou agudas na Ficha
de Intoxicagbes Exdgenas do Sinan;

Solicitar/emitir Comunicacgéo de Acidente de Trabalho (CAT) quando necessario;

Contatar o ClATox para obtencao de orientagdes quanto ao manejo adequado dos casos
de intoxicagao aguda;

Reconhecer possiveis parceiros institucionais € na comunidade que possam potencializar
acOes de promogao da saude e enfrentamento aos agrotoxicos nos territorios;

Realizar atividades de promocdo da saude e de prevencgao relacionada ao impacto dos

agrotoxicos na saude humana e no ambiente.

3.1.2 Competéncia da Atencao Especializada

Os cuidados prestados pela Atencdo Especializada podem ser ofertados no ambito

ambulatorial ou hospitalar. Para acessa-los, a populagdo exposta aos agrotoxicos que

necessitarem desse nivel de atengdo precisarao ser referenciados pela APS para atendimento

ambulatorial ou hospitalar e também pelo servico de urgéncia e emergéncia para o servigo

hospitalar, por meio dos complexos reguladores. Compreende os servigos especializados de
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gestéo municipal, geridos por consorcios, contratualizados pelo SUS, ou localizados em hospitais,

sendo competéncia desse nivel de atencédo, ambulatorial e hospitalar, respectivamente.

3.1.2.1 Atencao Ambulatorial

° Realizar o diagndstico ou fornecer suporte a APS para fazé-lo;

° Acompanhar de forma compartilhada com a APS os casos referenciados para
avaliac&o especializada;

. Suspeitar e identificar nos usuarios referenciados, sem diagndstico prévio, a
ocorréncia de agravos provocados pela exposi¢cdo a agrotoxicos;

. Notificar os casos suspeitos e/ou confirmados na Ficha de Intoxicagbes Exdgenas
do Sinan sempre que necessario, os casos suspeitos e confirmados de intoxicagdo aguda;

. Notificar os casos suspeitos e/ou confirmados na Ficha de Intoxicagbes Exdgenas
do Sinan sempre que necessario, caso ainda nao tenha sido realizado por outro ponto de atencao
a saude;

o Elaborar o Plano de Cuidado para o usuario em acompanhamento, promovendo o
cuidado compartilhado com a APS. O Plano de Cuidado contempla o autocuidado, o autocuidado
apoiado e a pactuagado com o usuario;

o Solicitar/emitir a Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) quando necessario;

o Contatar o CIATox para obtencao de orientagbes quanto ao manejo adequado dos
casos de intoxicagdo aguda;

o Atuar integradamente com a Vigilancia em Saude e demais pontos da RAS;

o Articular agdes com os demais pontos de atengdo da RAS, para garantir
atendimento integral a populagédo exposta aos agrotoxicos;

o Realizar matriciamento junto as equipes da APS;

o Participar e contribuir em educagcdo permanente relacionada a intoxicagcao por

agrotoxico.

3.1.2.2 Atencao Hospitalar

Compreende os servigos oferecidos por estabelecimentos hospitalares préprios do Estado,
de gestdo municipal e contratualizados pelo SUS:
e Realizar o atendimento integral dos casos referenciados de intoxicagdo aguda por
agrotoxicos, e dos casos cronicos descompensados que exigirem internamento hospitalar;
e Realizar o atendimento aos usuarios que buscam diretamente o servigo e que apresentam

sinais e sintomas de intoxicagao crénica por agrotoxicos;
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Contatar o CIATox para obtengéo de orientagées quanto ao manejo adequado dos casos
de intoxicagao aguda;

Notificar os casos suspeitos e/ou confirmados na Ficha de Intoxicagbes Exdgenas do
Sinan sempre que necessario, os casos suspeitos e confirmados de intoxicagdo aguda;
Notificar os casos suspeitos e/ou confirmados na Ficha de Intoxicacbes Exdgenas do
Sinan sempre que necessario, caso ainda nao tenha sido realizado por outro ponto de
atencao a saude;

Solicitar/ emitir a Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT) quando necessario;
Registrar os casos de intoxicagao por agrotoxicos no Sistema de Informagbes Hospitalares
(SISAIHO1/ SIHD/ DATASUS);

Garantir a permanéncia do usuario no internamento o tempo necessario, considerando o
tipo de agente toxico e condig¢des clinicas para a alta hospitalar;

Elaborar plano de alta hospitalar qualificado aos usuarios com diagndstico de intoxicagcao
por agrotoxicos;

Comunicar a APS no momento da alta hospitalar, para continuidade do cuidado na
Unidade de Saude de referéncia;

Realizar o compartiihamento e transicdo do cuidado para os demais pontos da RAS,
quando se fizer necessario;

Atuar de forma integrada com a Vigilancia em Saude e demais pontos da RAS;

Participar e contribuir em educagédo permanente relacionada a intoxicagdo por agrotoxico.

3.1.3 Competéncia da Urgéncia/ Emergéncia

E de competéncia do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), Unidades

de Pronto Atendimento (UPA), Pronto Atendimento (PA) e Pronto Socorro (PS):

Garantir acolhimento aos usuarios, com classificagdo de risco, avaliando o grau de
urgéncia para atendimento;

Identificar a necessidade de descontaminagao, de acordo com a via de intoxicagao e o tipo
do agente téxico, evitando a continuidade de absor¢do pelo paciente e contaminacdo da
equipe de saude;

Realizar avaliagdo clinica minuciosa, atentando-se para os sinais vitais, nivel de
consciéncia e exame fisico, além de buscar informagdes sobre o agente toxico, duragéo e
tempo decorrido da contaminagcdo, via de exposi¢do, quantidade e concentragao do
produto;

Contatar o CIATox para obtengéo de orientagées quanto ao manejo adequado dos casos

de intoxicagao aguda;
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e Manter o paciente em observacéo clinica pelo tempo necessario, de acordo com o tipo de
agente toxico e condigdes clinicas;

e Avaliar a necessidade de realizacdo de exames complementares para auxilio no
diagnéstico;

¢ Encaminhar para servi¢o hospitalar referenciado, conforme gravidade do caso;

¢ Na alta, encaminhar o usuario para acompanhamento na Atencio Basica de referéncia no
municipio de origem;

¢ Notificar os casos suspeitos e/ou confirmados na Ficha de Intoxicagbes Exdgenas do
Sinan sempre que necessario, 0s casos suspeitos e confirmados de intoxicagéo aguda;

¢ Notificar os casos suspeitos e/ou confirmados na Ficha de Intoxicagbes Exdgenas do
Sinan sempre que necessario, caso ainda nao tenha sido realizado por outro ponto de
atencao a saude;

e Participar da construcao de fluxos de compartilhamento e transi¢ao do cuidado, regulados
pelas Centrais de Regulacédo e/ou Complexo Regulador;

e Atuar de forma integrada com a Vigilancia em Saude e demais pontos da RAS;

o Participar e contribuir em educagcédo permanente relacionada a intoxicagédo por agrotéxico.

3.1.4 Competéncia do CIATox — Centro de Informacao e Assisténcia Toxicolégica

o Prestar assessoria telefébnica 24 horas em toxicologia clinica para referéncia em
envenenamentos e intoxica¢des agudas;

e Auxiliar, por meio de consultoria permanente, os profissionais de saude no diagnéstico e
tratamento em urgéncias toxicolégicas e acidentes envolvendo animais pegonhentos e
venenosos através da Tecnologia da Informagao;

e Trabalhar na toxicovigilancia com agdes preventivas e de orientagdo a populacao.
Ponto de Boa Pratica: Ligue para o Centro de Informacao e Assisténcia Toxicoldgica (ClIATox) de

sua regiao para orientagdes sobre suspeita de intoxicagbes com manifestagdes clinicas atipicas

ou com quadros iniciais de dificil identificagao.
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4. VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude refere-se ao processo continuo e sistematico de coleta,
consolidacao, analise de dados e disseminacao de informagdes sobre eventos relacionados a
saude, visando o planejamento e a implementagdo de medidas de saude publica, como a
regulacédo, intervengdo e atuagdo em condicionantes e determinantes da saude, para a protegao
e promocgdo da saude da populagdo, prevencdo e controle de riscos, agravos e doencgas.
(BRASIL, Resolugao CNS n.° 588/2018). A partir dai contempla a vigilancia epidemioldgica,

sanitaria, ambiental e saude do trabalhador.

4.1 Atribuigoes da Vigilancia Epidemiolégica

e Atuar de forma integrada com as demais areas da vigilancia e atengdo a saude,
objetivando o planejamento, investigacdo e desenvolvimento de agbes voltadas as
populagdes expostas a agrotoxicos;

¢ Notificar, investigar e encerrar oportunamente os casos suspeitos e confirmados de
intoxicagao exdgena por agrotoxicos no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
(Sinan);

o Investigar as intoxicagdes agudas com roteiro complementar em conjunto com a Vigilancia
sanitaria, ambiental e saude do trabalhador, bem como outros setores e 6rgaos afetos ao
tema, quando necessario;

e Realizar a coleta, analise e interpretacdo dos dados de notificagdo e divulgacéo de
indicadores para o monitoramento dos eventos referentes a exposicdo humana a
agrotoxicos;

o Subsidiar o planejamento e a organizagdo dos servicos de saude de acordo com o
comportamento epidemiolégico da doenga ou agravo relacionado a exposi¢cdo humana a
agrotoxicos;

e Realizar analise situacional estimando a dimensado do problema de efeitos a saude da
populagéo exposta a agrotoxicos;

¢ Detectar situagdes de alerta, surto ou epidemias e informar os demais pontos da RAS;

e Avaliar estratégias de controle dessas situagbes de alerta, entender o fenémeno e
descobrir suas principais causas;

e |dentificar os agrotdxicos mais frequentemente relacionados as intoxicagdes;

e Mapear areas de risco;

¢ Identificar necessidades de investigacao e facilitar investigacées de Vigilancia em Saude
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(epidemiolégica, sanitaria, saude ambiental, saude do trabalhador e laboratérios de Saude
Publica);

e Subsidiar o planejamento de servigos de saude;

o Documentar a distribuicdo, segundo as variaveis demograficas das ocorréncias dos efeitos
a saude;

o Realizar levantamentos periédicos nos servigos hospitalares, com vistas a deteccao de
pacientes que apresentem caracteristicas clinicas compativeis com casos de intoxicacao
por agrotoxicos;

e Consultar regularmente os dados do Sistema de Informagao Hospitalar (SIH) e Sistema de
Informagdes de Mortalidade (SIM) que possam despertar a atengdo da vigilancia
epidemioldgica quanto aos casos de intoxicagbes por agrotoxicos;

e Realizar busca ativa de casos suspeitos de exposigao/intoxicagdo por agrotoxicos em
todos os servigos de saude locais (hospitais, clinicas, laboratérios e servigos de verificagdo
de 6bito);

e Atuar integradamente com os demais pontos da RAS;

e Promover a educagdo em saude aos trabalhadores, de forma integrada com os demais

pontos de atengao.

4.2 Atribui¢coes da Vigilancia Sanitaria

e Atuar de forma integrada com as demais areas da vigilancia e atencdo a saude,
objetivando o planejamento, investigacdo e o desenvolvimento de ag¢des voltadas as
populagbes expostas a agrotoxicos;

e Promover a educagao em saude de forma integrada com os demais pontos de atengéo;

e Participar do processo de investigagdo de populagdes expostas a agrotéxicos, de forma
integrada com os demais pontos de atencéo;

o Investigar as intoxicagdes agudas com roteiro complementar em conjunto com a Vigilancia
epidemioldgica, bem como outros setores e 6rgaos afetos ao tema, quando necessario;

e Monitorar os residuos de agrotdoxicos em alimentos;

o Executar as atividades relativas a comunicacdo de risco a saude decorrente do
monitoramento de residuos de agrotdoxicos em alimentos;

¢ Monitorar o comércio de saneantes desinfestantes de uso profissional que séo destinados
a empresas especializadas no controle de vetores e pragas urbanas;

e Promover acdes sanitarias referente ao chumbinho e outros raticidas ilegais, mantendo o

controle, monitoramento e rastreabilidade dos saneantes desinfestantes comercializados;
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e Contribuir para o estabelecimento de medidas de controle, fiscalizagao e monitoramento
no que se refere a produgcédo, armazenamento, transporte, distribuicdo, comercializacao e

utilizagdo de saneantes desinfestantes.

4.3 Atribuicoes da Vigilancia Ambiental

Atuar de forma integrada com as demais areas da vigilancia e atencdo em saude na
identificacdo dos fatores ambientais que interferem na saide humana visando o planejamento
e desenvolvimento de a¢des de prevencao e controle;

Identificar e/ou auxiliar na identificacdo de situagcées de contaminagao por agrotéxicos que se
traduzam em risco a saude, de forma a minimizar os riscos e a ocorréncia de doencgas
relacionadas;

Identificar as formas de abastecimento de agua destinada ao consumo humano que estdo
presentes no territério e manter o cadastro destas atualizado no Sistema de Informacao de
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua);

Promover, coordenar, implementar, supervisionar e analisar as agbes de vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano considerando os parametros da presenga de
agrotoxicos estabelecidos pelo Ministério da Saude;

Realizar e/ou apoiar agdes complementares de monitoramento de residuos de agrotdxicos em
agua para consumo humano;

Estabelecer e/ou apoiar estratégias para a reducao do risco a saude e para a atuagao diante
de desastre e/ou acidente envolvendo agrotoxico(s);

Investigar as intoxicagbes agudas com roteiro complementar em conjunto com a Vigilancia
epidemioldgica, sanitaria, saude do trabalhador, bem como outros setores e 6rgéos afetos ao
tema, quando necessario;

Divulgar informagdes sobre o risco a saude decorrente de contaminagdo ambiental por
agrotoxicos e sobre a qualidade da agua para consumo humano;

Promover e/ou apoiar agdes de educagdo em saude para as populagdes expostas aos
agrotoxicos.

Promover a educacdo em saude aos trabalhadores, de forma integrada com os demais pontos
de atengéo.

4.4 Atribuicoes da Vigilancia em Saude do Trabalhador

e Atuar de forma integrada com as demais areas da vigilancia e atengdo a saude,
objetivando o planejamento, investigacdo e o desenvolvimento de agbes voltadas as

populagBes de trabalhadores expostos a agrotoxicos;
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¢ Apoiar a organizagao da Rede de Atengédo a Saude para reconhecimento, atendimento,
acompanhamento, notificagdo e emissao de CAT dos trabalhadores expostos a agrotéxicos;

¢ Monitorar continuamente os indicadores e situagdes de risco relacionados a exposi¢cao
de trabalhadores aos agrotoxicos, com vistas a subsidiar o planejamento das acgdes e
intervengdes em saude do trabalhador;

¢ Investigar as intoxicagbes agudas com roteiro complementar em conjunto com a
Vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental, bem como outros setores e 6rgédos afetos ao tema,
guando necessario;

e Monitorar as notificagées de intoxicagbes cronicas por agrotéxicos em trabalhadores
expostos para planejamento das ag¢des de Vigilancia em Saude e apoio a RAS;

e Mapear as atividades produtivas relacionadas a exposicdo dos trabalhadores aos
agrotoxicos nos territérios, em conjunto com a equipe da Atengao Primaria a Saude e de demais
componentes da Vigilancia em Saude;

¢ Realizar o0 mapeamento de riscos e caracterizar a exposi¢cdo dos trabalhadores nos
ambientes e processos de trabalho;

e Contribuir para a avaliagdo do impacto das tecnologias de producao sobre a saude dos
trabalhadores expostos a agrotoxicos;

e Estimular o uso de tecnologias substitutivas que diminuam/eliminem o uso de
agrotoxicos;

e Caracterizar o perfil sécio-ocupacional e epidemiolégico da populagdo exposta nos
territorios;

¢ Realizar agbes de vigilancia nos ambientes e processos de trabalho;

e Estabelecer parcerias intra e intersetoriais e interinstitucionais para desenvolvimento
das agdes em saude do trabalhador;

e Promover a participacdo dos trabalhadores e seus representantes nas agdes de
Vigilancia em Saude do Trabalhador;

¢ Realizar a vigilancia das intoxicagbes ocupacionais por agrotoxicos, priorizando os
casos em criangas e adolescentes e que resultaram em ébitos em trabalhadores;

e Promover a educagdo em saude de forma integrada com os demais pontos de atengao.
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5. PROMOGAO DA SAUDE

A promo¢do da saude € compreendida como um conjunto de estratégias, politicas, acdes e
intervengbes com o propodsito de melhorar a qualidade de vida das pessoas e coletividades, na medida em
que atua sobre os condicionantes e determinantes sociais de saude, de forma intersetorial e com
participagao popular, promovendo escolhas saudaveis nos territérios onde estéo inseridos (BRASIL, 2014).

A Promocao da Saude tem como principios a equidade, a intersetorialidade, o empoderamento, a
participacao social, a sustentabilidade, a autonomia e a integralidade, constituindo-se em marcadores para
as politicas, programas, agdes e estratégias de promogao da saude.

A Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS) foi instituida pela Portaria MS/GM n° 687, de
30 de margo de 2006, e atualizada pela Portaria n° 2446, de 11 de novembro de 2014, ratificando o
compromisso do Brasil com a ampliacao e qualificagao de a¢des de promogao da saude nos servigos € na
gestao do SUS (BRASIL, 2017).

A Politica de Promogéo da Saude no Estado do Parana fomenta o desenvolvimento de agdes intra
e intersetoriais, baseadas na interdisciplinaridade, no trabalho em redes e na participacdo comunitaria
como estratégias para a redugao de vulnerabilidades e riscos a saude, resultantes dos determinantes e
condicionantes sociais da satde (PARANA, 2017).

Sao atribuicdes dos profissionais de salde no desenvolvimento de agdes de Promogao da Saude
e prevencao de doengas e agravos:

e organizar iniciativas de promocao da saude na producdo do cuidado tornando-as visiveis nos
processos de trabalho das equipes;

e inserir agdes de promogéo da saude e de prevencao nos instrumentos assistenciais como
protocolos, carteiras de servigos, linhas de cuidado e no escopo da educagao permanente direcionada as
equipes;

o realizar articulagdo intersetorial no territorio, identificando possiveis parceiros, para desenvolver
acdes relacionadas ao enfrentamento dos agrotdxicos, considerando os seus multiplos impactos a saude;

e integrar agdes desenvolvidas em programas como o Programa Saude na Escola (PSE) e o
Programa Academia da Saude, entre outros, ampliando as abordagens e competéncias dos profissionais
de saude da APS e da Vigilancia em Saude;

o fomentar a participagao social e promover estratégias de educagdo e comunicagéo em saude,
visando a produgéo da autonomia dos individuos e coletividades para realizar escolhas que impactem
positivamente na propria saude;

e identificar ferramentas de abordagem individual e coletiva, que a partir de uma analise
situacional, dialogue com as necessidades da populagcao dos diversos territorios;

¢ monitorar e avaliar resultados de agdes de promog¢ao da saude e de prevencao desenvolvidas.
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6. DEFINIGAO DAS INTOXICAGOES POR AGROTOXICOS

As Intoxicagdes ocorrem quando ha exposi¢gdo a uma ou mais substancias toxicas, seja
esta exposi¢ao intencional (tentativas de suicidio, de homicidio ou de abortamento); acidental
(reutilizagdo de embalagens, facil acesso das criangas a produtos); ocupacional (no exercicio da
atividade de trabalho) ou ambiental (agua, ar ou solo contaminados, proximidade de areas
pulverizadas, cadeia alimentar).

As vias de exposi¢ao (ou de ingresso da substancia no organismo) nas intoxicagdes por
agrotoxicos podem ser:

o Dérmical/cutanea: a pele é a via mais frequentemente exposta as substancias
quimicas. Muitas substancias podem ser absorvidas pela pele integra, ndo havendo necessidade
de solugéo de continuidade. Os efeitos podem ser locais ou pode haver absorcao significativa e
comprometimento sistémico;

o Inalatéria: via bastante comum e muito eficiente para a absorgdo de gases,

vapores, aerossois, com lesdes das vias aéreas e comprometimento respiratério;

o Ocular: o contato ocular com substancias quimicas pode ocasionar graves lesdes

nos olhos, com sequelas permanentes;

o Aspiragao: pela entrada na traqueia de substancia liquida ou sodlida diretamente

pela via oral ou nasal, ou ainda por regurgitagao de conteudo gastrico;

o Digestiva: pela ingestdo do agente téxico, seja por causa acidental ou intencional,

geralmente relacionada as intoxicagdes intencionais e de maior gravidade.

o As vias de exposi¢do nas intoxicagbes por agrotdxicos podem ser simultineas e

ndo excludentes.

Quanto a classificagao das intoxicagbes, podem se caracterizar como aguda ou cronica.
Conforme o INCA (2021), a exposi¢cao aos agrotoxicos pode gerar efeitos agudos, subagudos,

subcrénicos e crénicos.

6.1 Intoxicag¢ao aguda

A intoxicagdo aguda manifesta-se por meio de um conjunto de sinais e sintomas que se
apresenta de forma subita, alguns minutos ou algumas horas apds a exposigdo excessiva de um
individuo ou de um grupo de pessoas a um toxicante, entre eles os agrotoxicos. Tal exposi¢ao
geralmente € Unica e ocorre num periodo de até 24 horas, acarretando efeitos rapidos sobre a
saude. Entretanto esse tempo foi ampliado para 48 horas pelo grupo de trabalho do Forum
Intergovernamental de Seguranca Quimica da OMS, que define a intoxicagdo aguda por

agrotoxicos como “qualquer agravo ou efeito na saude resultado da exposigdo, suspeita ou
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confirmada, a um agrotoxico em até 48 horas, exceto as warfarinas, superwarfarinas e cumarinas
que os achados laboratoriais ou aparecimento dos sintomas pode ser tardia’. (THUNDIYIL,
STOBER, BESBELLI, et al., 2008).

De forma geral, é considerada como uma alteracao no estado de saude de um individuo
ou de um grupo de pessoas que resulta da interagao nociva de uma substancia com o organismo
vivo.

A gravidade de uma intoxicagcdo AGUDA por agrotoxico dependera:
e Da via de contaminagéo;
e Do tempo de exposicio;
e Da toxicidade da substancia;
e Da concentracdo da substancia;
e Das condicbes ambientais;

e Da oportunidade de acesso aos servigcos de saude.

Quando o acesso precoce ao servigo oportuniza tratamento adequado, ha

diminuicao da morbidade e mortalidade.

Vale salientar que uma pessoa com intoxicagdo aguda também pode apresentar
sinais e/ou sintomas de intoxicagdo crbnica. Portanto, sempre que um paciente se
recuperar de um quadro de intoxicagdo aguda deve ser monitorado para investigagdo de

efeitos tardios.

Nos casos das intoxicagdes agudas, seguir o MATERIAL TECNICO
INTOXICAGOES AGUDAS POR AGROTOXICOS ATENDIMENTO INICIAL DO
PACIENTE INTOXICADO - 2018, disponivel no link:

https://lwww.saude.pr.gov.br/Pagina/lntoxicacao-Aguda-por-Agrotoxicos

6.2 Intoxicacao cronica

Os efeitos persistentes dos agrotéxicos, podem decorrer de uma ou mais intoxicagoes
agudas ou podem estar associados a exposigao cronica, de pequenas doses ao longo do tempo,
acarretando por vezes, danos irreversiveis. A evidéncia que liga a exposicao aos agrotéxicos as
condicbes crbnicas de saude se faz pelos estudos epidemioldgicos observacionais e/ou testes de
toxicidade crbénica em animais.

A intoxicacao crbnica manifesta-se por meio de inlUmeras patologias que atingem varios

6rgados e sistemas, com destaque para os problemas neurodegenerativos, respiratérios,
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reprodutivos, metabdlicos, imunoldgicos, endocrinologicos, hematoldgicos, dermatoldgicos,
hepaticos, renais, malformagdes congénitas, tumores, entre outros (MOSTAFALOU, ABDOLLAHI,
2017; ALAVANJA, HOPPIN, KAMEL, 2004; BRASIL, 2006; REIGART, ROBERTS, 2013).

Segundo Mostafalou & Abdollahi (2017), ha um enorme conjunto de evidéncias sobre o
papel das exposigdes por agrotoxicos na incidéncia de doencas como cancer, Alzheimer,
Parkinson, esclerose lateral amiotréfica, asma, bronquite, infertilidade, malformagdes congénitas,
transtorno do déficit de atengdo e hiperatividade, autismo, diabetes e obesidade, sendo que
muitas destas doengas sdo induzidas por inseticidas e herbicidas como os organofosforados,
organoclorados, acidos fenoxiacéticos e compostos de triazina.

Um efeito importante do agrotdxico organofosforado € a Neurotoxicidade Retardada
Induzida por Organofosforados (Organophosphorus Induced Delayed Neurotoxicity — OPIDN) e
esta relacionada com altos niveis de inibicdo da enzima esterase chamada Neuropathy Target
Esterase (NTE). A OPIDN pode acarretar paralisia espastica, com presengca de espasmos
clénicos, hipertonicidade, hiperreflexia e reflexos anormais (ROCHA JUNIOR et al.,, 2004;
PACHECO-FERREIRA, 2008).

A ototoxicidade por agentes quimicos esta presente em atividades laborais, entre os
diversos agentes quimicos otoagressivos encontram-se os agrotéxicos.

Ha diversos estudos que relacionam disturbios neurocomportamentais e transtornos
psiquiatricos com o uso de agrotéxicos. Alta prevaléncia de disturbios psiquiatricos foram
encontrados em populagdes expostas a agrotoxicos (FARIA et al., 2014; ARAUJO et al., 2007;
HAIKEL, 2005; PIRES, CALDAS, RECENA, 2005). Tentativas de suicidios e ébitos por suicidios
podem estar relacionados a exposicdo de agrotdéxicos (GIACOMET, DOMENICO,
MASCARENHAS, 2021; PIRES, CALDAS, RECENA, 2005) sendo que foi constatado alto indice
de suicidios em trabalhadores rurais no municipio de Luz, Minas Gerais (MEYER, RESENDE,
ABREU, 2007).

Os efeitos cronicos de alguns dos agrotéxicos mais utilizados no pais foram publicados
recentemente pelo Instituto Nacional do Cancer — INCA. O glifosato, considerado como do Grupo
2A, provavel carcinégeno para humanos pela International Agency for Research of Cancer - IARC,
€ capaz de induzir tumores em diversos tecidos em roedores e provocar danos no DNA e
cromossomos de células humanas e de roedores. O herbicida 2,4-D tem a capacidade de induzir
sarcoma e astrocitomas em animais e estresse oxidativo, imunossupressdo, desregulagio
hormonal e problemas reprodutivos em estudos in vivo e in vitro. Ja o herbicida atrazina, muito
utilizado no cultivo de milho esta relacionado com a aberracdo cromossdmica, ruptura de DNA,
troca de cromatides irmas, desregulagcdo endécrina e disfungdo mitocondrial. Os trés agrotoxicos
figuram entre os 10 agrotéxicos mais utilizados no Brasil (BRASIL, 2021).

Os inseticidas tetraclorvinfés e parationa foram classificados como provaveis agentes

cancerigenos para humanos, pela IARC em 2015. Pelo exposto, o INCA recomenda o uso do
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Principio da Precauc¢do, bem como agbes no sentido da redugdo progressiva e sustentada de

agrotoxicos, como propde o Programa Nacional para Reducédo do uso de Agrotoxicos (Pronara)

(INCA,2015).

Conforme o Guia de Vigilancia, 2021, o DIAGNOSTICO de INTOXICACAO EXOGENA é

um diagnéstico CLINICO (Histérico de exposicdo & substancia ou ao composto quimico que se

relacione as manifestagbes clinicas observadas), que pode ser complementado por exames

laboratoriais (Exames laboratoriais devem ser indicados de acordo com a substancia ou o

composto quimico e a sintomatologia apresentada) e pela avaliacdo epidemiolégica do caso

(estabelecido por meio da avaliagao do histérico de exposicdo a substdncia ou ao composto

quimico apresentado pelo individuo (caracterizar pessoa, lugar e tempo).

Quadro 2. Classificagao e efeitos e/ou sintomas agudos e cronicos dos agrotoxicos

CLASSIFICAGAO CLASSIFICAGAO SINTOMAS DE SINTOMAS DE
QUANTO A PRAGA QUANTO AO GRUPO INTOXICAGAO INTOXICAGAO
QUE CONTROLA Quimico AGUDA CRONICA
Inseticida Organofosforados e |Fraqueza, colicas |Efeitos neurotdxicos
carbamatos abdominais, vomito, |retardados, alteragdes
espasmos musculares e | cromossomiais e
convulsées dermatites de contato
Organociorados Nauseas, vomito, |Lesdes hepaticas,
contragdes musculares |arritmias cardiacas,
involuntarias lesbes renais e
neuropatias periféricas
Piretroides Sintéticos IrritacGes das |Alergias, asma
conjuntivas,  espirros, |brénquica, irritacoes
excitagao, convulsdes nas mucosa,
hipersensibilidade
Fungicidas Ditiocarbamatos Tonteiras, vomitos, |Alergias respiratorias,
tremores musculares, |dermatites, Doenga de
dor de cabega Parkinson, canceres
Fentalamidas Teratogéneses
Herbicidas Dinitroferois e |Dificuldade respiratéria, |Canceres
pentaclorofenol hipertermia, convulsées | (pentaclorofenol-

formacdo de dioxinas)
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cloroacnes
Fenoxiacéticos Perda de apetite, enjoo, |Inducéo da produgao de
vémitos, fasciculagdo |enzimas hepaticas,
muscular canceres,
teratogéneses
Dipiridilos Sangramento nasal, |Lesdes hepaticas,
fraqueza, desmaios, |dermatites de contato,
conjuntivites fibrose pulmonar

Fonte: OPAS/OMS (1996), citado por Carneiro et al., 2012

6.2.1 Diagnéstico diferencial

O diagndstico diferencial se constitui em hipéteses que podem ser confirmadas ou

excluidas, logo, sempre é importante avalia-las, levando em consideracdo como diagndstico

diferencial as seguintes patologias:

Diabetes com alteracées neurolégicas (neuropatias periféricas);

Alcoolismo crénico (alteragbes hepaticas; alteragbes neuroldgicas, inclusive por
deficiéncia de complexo vitaminico B — neuropatias periféricas e neurocomportamentais);
Neuropatias: sindrome de Guillain-Barré, hipotireoidismo, hanseniase etc;

No caso de alteracdes auditivas: perda auditiva por exposi¢cao a ruido e presbiacusia;
Doenca vascular periférica;

Mononeurites periféricas por radiculopatias, neuropatias compressivas e sequelas de
acidentes.

Traumas cranioencefalicos;

Choques circulatérios;

Intoxicagbes medicamentosas;

Sepse ou outras infecgdes sistémicas;

Alteracées metabdlicas outras como hipo ou hiperglicemias;

Hepatopatias, nefropatias, cardiopatias, neuropatias, entre outras alteragbes sistémicas.
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7. POPULAGAO EXPOSTA AOS AGROTOXICOS

E considerada populacdo exposta aos agrotoxicos todo trabalhador e/ou usudrio
residente do territério de abrangéncia da equipe da APS, que se encaixe nas situagdes abaixo:

e Gestantes ou mulheres amamentando em atual exposigdo aos agrotéxicos € mulheres em
idade fértil sem uso de métodos contraceptivos e que se encontram expostas aos agrotoxicos;

¢ Trabalhadores com exposi¢ao a agrotoxicos dos setores agropecuario e de silvicultura; manejo
florestal; manejo de ecossistemas hidricos; manejo das vias férreas; madeireiro; empresas
desinsetizadoras; saude publica (trabalhadores que atuam no controle de endemias e de
zoonoses, incluindo portos, aeroportos e fronteiras); producao, transporte, armazenamento e
comercializagdo de agrotéxicos; reciclagem de embalagem de agrotédxicos, extensionistas,
entre outros;

e Agricultores da agricultura familiar;

o Familiares de contato direto dos trabalhadores e agricultores expostos aos agrotéxicos, como
por exemplo: esposa que lava o EPI, familiares diretos que residem no mesmo domicilio;

e Populagao residente do entorno (500 metros adjacentes) de area de pulverizagao aérea de
agrotoxicos levando em consideragdo pelo menos 1(um) das seguintes situagdes: se a
exposicado é continua, se a exposicao € crbnica, se a exposicdo é unica com sintomatologia
aguda e se ocorreu a menos de 1 (um) ano;

e Populacao residente do entorno de fabricas de agrotéxicos;

e Consumidores de alimentos e agua com residuos de agrotéxicos de areas provenientes de
contaminacao ambiental e/ou acidentes ambientais;

¢ Também se enquadra como populagédo exposta, o usuario acometido de intoxicagdo aguda por

agrotoxico.

7.1 Populagao Alvo para Rastreio da Exposi¢gdao Ocupacional e Ambiental para Intoxicagées
Crénicas por Agrotoxicos

Considerando as populagbes definidas como expostas aos agrotoxicos,
preferencialmente o Agente Comunitario de Saude (ACS) ou outro profissional definido pela
equipe devera aplicar a Ficha de Rastreio para Exposicao Ocupacional e Ambiental para
Intoxicagdes Cronicas por Agrotéxicos (Anexo I), que € uma medida em saude publica que
busca identificar todos os casos suspeitos e/ou confirmados de exposigdo cronica por
agrotoxicos, sendo que o resultado registrado na ‘ficha de rastreio, sera analisada pelo(a)
enfermeiro(a) da equipe, que subsidiara na definicao da prioridade do usuario para a realizagao

da consulta de enfermagem e consulta médica, para fins de estratificagao do risco.
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A prioridade para a estratificagao de risco deve se dar ao usuario que no rastreio tenha
relatado sintomatologia sugestiva de intoxicagao crénica por agrotéxico e na sequéncia, seguir
ordem decrescente de escalonamento (1° ao 6°).

Sao usuarios considerados populagao-alvo aqueles que se enquadrem nas seguintes
situagoes:

1. Gestantes ou mulheres amamentando em atual exposi¢do aos agrotdxicos e mulheres em
idade fértil sem uso de métodos contraceptivos e que se encontram expostas aos
agrotoxicos.

2. Usudrio exposto a agrotoxicos associado a doengas crbénicas ou agravos como:
neoplasias; transtornos psiquiatricos; problemas neuroldgicos, neurocomportamentais ou
de aprendizagem (especialmente criangas e adolescentes);

Menores de 18 anos ou maiores de 60 anos e expostos a agrotéxicos;

Trabalhadores e agricultores com histérico de tentativa de suicidio;

Usuario exposto aos agrotoxicos com sintomatologia de intoxicagdo aguda por agrotoxicos
no ultimo ano;

6. Usuario exposto a agrotoxicos por mais de 10 anos.
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8. ORGANIZAGAO DA ATENGAO A SAUDE

Visando esclarecer a organizagdo dos servigos e orientar as atividades para
atendimento das ag¢des preconizadas no atendimento a populagdo exposta a agrotoxicos, orienta-

se o fluxograma a seguir.

FIGURA 7: FLUXO PARA ATENDIMENTO DA ATENGAO A SAUDE DAS PESSOAS
EXPOSTAS AOS AGROTOXICOS (INTOXICAGAO AGUDA E CRONICA
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[ Individuo com Individuo exposto a
| intoxicagéio aguda | agrotéxico cronicamente
N v
l . ) l l v

( Unidade de
Urgéncia e

Unidade Basica Unidade Basica de Visita icili;
de Saude (UBS) Saide i Busca Ativa

e,

} N&o - Manter
Realiza o atendimento e E populacio-alvo para rastreio? = —— atividades de
estabilizagc3o do individuo rotina (UBS)
Vigilancia em SIM - Preencher ficha
Saude Contactar o Ciatox de rastreio
Garantir registro no l
b4
SINAN P T E ccnsil":;z risco Notificar se apresentar sinais
——Encaminhamento 4 R estratificacio de saide e sintomas sugestivos de

< ﬁéra outro ponto de atencdo se >—>1 Alta-UBS | mental (se necessario intoxicagdo crénica

__ necessaric - " y

- = - Vigildnciaem
4[ Preencher ficha de netificagdio ] P (Médm . T ﬁst [ Pl )

Investigac3o do caso

Qualificacdo dos
dados no SINAN

Emissdo de Relatério
Conclusivo

|’ Ages — — NN S
complementares — e -
P Aendimenlu compartilhado pela Atencao / . e-\
Primaria em Satide (APS) e Atengao ST Re
Ambulatorial Especializada (AAE) /

Fonte: Elaborado pela SESA, 2023.

Para intoxicacdo aguda por agrotoxicos, o usuario podera ser atendido na UBS como
porta de entrada principal da RAS, como também em servicos de urgéncia e emergéncia e até
mesmo na Atengédo Hospitalar. O usuario atendido na UBS podera ter seu cuidado compartilhado
com a atencéo especializada (ambulatorial ou hospitalar) caso seja necessario. Cabe destacar
que quando o usuario for atendido nos servigos de urgéncia e emergéncia e/ou hospitalar apos o
atendimento, manejo clinico e estabilizagdo dos sintomas, quando na alta, devera ser
encaminhado para o acompanhamento da equipe da APS de referéncia em seu municipio de
origem. Destacamos que o CIATOX podera ser acionado pela equipe de saude para orientagbes
sobre suspeita de intoxicagdes com manifestagdes clinicas atipicas ou com quadros iniciais de

dificil identificagao.
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Para o atendimento de pessoas cronicamente expostas a agrotoxicos, o usuario podera
acessar espontaneamente a UBS como também ser identificado pelas equipes, especialmente
nas atividades desenvolvidas pelo profissional ACS, por meio de busca ativa, visitas e
atendimentos domiciliares em populagbes expostas a agrotéxicos, quando constatado que este
usuario se enquadra nos critérios definidos como “populacao alvo”, devera ser aplicado a Ficha
de Rastreio para Exposicao Ocupacional e Ambiental para Intoxicagées Cronicas por
Agrotoxicos (anexo I) e considerando o escalonamento 1° a 6° definir a prioridade dos usuarios
que serdo encaminhados para consulta médica e de enfermagem para realizar a estratificagao de
risco em agrotoxicos e também a estratificacdo de risco de saude mental se necessario. Na
realizagao da consulta de enfermagem e médica, para a consulta de enfermagem utilizar a Ficha
de Avaliagao Clinica/Anamnese (Anexo IlI) buscando investigar a histéria clinica atual e
pregressa, a historia familiar, os habitos de vida e aspectos da vida sexual e reprodutiva e para a
consulta médica utilizar a Ficha de Avaliagao Clinica/Exame Fisico (Anexo Ill) sendo que o
profissional médico podera solicitar exames complementares caso seja necessarios.
Oportunamente, realizar a estratificagdo de saude mental, utilizando o preenchimento do
Instrumento de Estratificagcao de Risco em Saude Mental (ERSM) que pode ser aplicada por
um profissional de nivel superior da unidade. Apds a avaliagdo, o médico da unidade de saude
realizara a estratificagao de risco do usuario, preenchendo o Instrumento de Estratificagcao de
Risco para a Populagao Exposta Cronicamente aos Agrotéxicos (Anexo V).

Apds a aplicacdo do instrumento de estratificacdo de risco para populacdes expostas
cronicamente aos agrotoxicos, para o usuario estratificado como “baixo, médio e alto” risco a
notificagdo de intoxicacdo exdgena devera ser realizada quando o usuario apresentar histérico de
exposigao crénica a agrotoxicos associados a sinais e sintomas sugestivos de intoxicagao cronica.

O atendimento ao usuario estratificado como “baixo, médio e alto” risco podera a critério

médico ser compartilhado com a Atencido Ambulatorial Especializada.

8.1 Triagem em Saude Mental

A triagem em saude mental deve ser realizada a todo caso comprovado de exposi¢ao por
agrotoxicos e recomenda-se a utilizagao do Instrumento de Estratificacao de Risco em Satlde
Mental — ERSM (Anexo V), para avaliacdo e compartiihamento do cuidado entre os diferentes
pontos de atengdo. Esse instrumento é aplicado ao usuario visando identificar algum sofrimento
mental ou de necessidades decorrentes do uso do alcool e outras drogas, ou qualquer outra
condicdo de saude em que a identificagdo de risco em saude mental possa determinar acdes e
trazer beneficios. Apds a pontuacado na estratificacdo de risco, a equipe devera discutir quais
medidas podem ser tomadas para que o usuario tenha o cuidado adequado a sua condi¢ao atual

de saude mental e seu contexto.
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Importante destacar que ha dois modelos do Instrumento de Estratificagcdo de Risco em
Saude Mental, uma versao ampliada e outra versao reduzida (esta, disponibilizada no anexo V).
Para complementar, ha o documento Descritores para a Versao Reduzida do Instrumento de
Estratificacdo de Risco em Saude Mental, bem como, o Instrutivo para a Aplicagdo do Instrumento
de Estratificacdo de Risco em Saude Mental, o qual orienta sobre a utilizagao do instrumento. Todos
esses documentos estéo disponiveis no link: https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Saude-Mental.

Vale enfatizar que na construcdo do instrumento ERSM, a populagdo exposta aos
agrotoxicos foi considerada como pertencente ao grupo de “condi¢des especiais” que, portanto,
deve receber maior atencao e cuidado da equipe, com maior monitoramento mesmo que o escore
final tenha apontado para baixo risco. O instrumento pode ser aplicado por profissionais do nivel
superior dos diversos pontos de atencdo da RAS, em especial os profissionais da Atencao
Primaria a Saude (APS).

8.2 Exames Complementares

Para a estratificagdo do risco, assim como para o acompanhamento e o monitoramento
dos casos estratificados de intoxicagao cronica por agrotdxicos poderao ser realizados conforme a
necessidade os seguintes exames:
Hemograma completo, com contagem de reticulécitos;
Creatinina;
Uréia;
Fosfatase alcalina;
TGO (aspartato aminotransferase ou transaminase oxalacética (AST ou TGO);

TGP (transaminase piruvica ou ALT — alanina aminotransferase);

No o bk~ wDd =

Gama-GT (Gama Glutamil Transferase).

Quando confirmada a exposi¢ao a organofosforados e carbamatos que sao inibidores da
colinesterase, também poderdo ser solicitadas as dosagens de atividades de 2 enzimas distintas:
Acetilcolinesterase eritrocitaria (AChE) e Colinesterase plasmatica (ou Butirilcolinesterase —
BchE):

1. Dosagem da atividade da acetilcolinesterase eritrocitaria ou verdadeira: esta presente na
membrana do eritrocito e possui meia vida de 3 meses, indica exposi¢cdes sucessivas e
tardias em baixas doses;

2. Dosagem da atividade da colinesterase plasmatica: produzida no sistema hepatico e
disponibilizada continuamente para a circulagdo sanguinea, possui meia vida de uma
semana. A inibi¢ao indica intoxicagdo aguda recente.

Os resultados ndo devem ser avaliados de forma isolada, uma vez que estes sofrem

alteracdes por outras doencas ou fatores intrinsecos individuais. Outra questao importante é a
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necessidade de se conhecer o valor basal de cada individuo, pré-ocupacional ou sem contato com
ésteres organofosforados e carbamatos por pelo menos 30 (trinta) dias.

A Norma Regulamentadora 7 (Portaria MTb 3214/1978 e Portaria SEPRT 6734/2020), em
seu anexo |, quadro 3 informa os seguintes valores de Indicadores Bioldgicos de Exposigcdo com

Significado Clinico (IBE/SC) para trabalhadores expostos a organofosforados e carbamatos:

QUADRO 3 - Valores de Indicadores Biolégicos de Exposicdo com Significado Clinico

(IBE/SC) para trabalhadores expostos a organofosforados e carbamatos.

Substancia Indicador Coleta Valor do IBE/SC* Observagoes
Atividade da Final da 70% da atividade N&o especifico**
Inseticidas acetilcolinesterase jornada basal
inibidores da eritrocitaria
colinesterase
Atividade da Final da 60% da atividade N&o especifico**
butirilcolinesterase jornada basal

Fonte: Adaptado da NR-7 (Portaria MTb 3214/1978 e Portaria SEPRT 6734/2020)
* Indicadores bioldgicos com significado clinico evidenciam disfungbes organicas e efeitos adversos a saude

** Pode ser encontrado por exposi¢ao a outras substancias.

Fica a critério do médico solicitar outros exames que se fizerem necessarios,

considerando sinais e sintomas que justifiquem.

8.3 Classificacao da Estratificagao de Risco

A partir dos resultados do rastreio realizado com a populacido alvo, da consulta de
enfermagem, da consulta médica, dos exames complementares e da estratificagdo em saude
mental, a equipe da Unidade de Atengdo Primaria em Saude procedera a ESTRATIFICACAO DE
RISCO do paciente, preenchendo o Instrumento de Estratificacdo de Risco para a Populagao
Exposta Cronicamente aos Agrotoxicos (Anexo V), que ao final resultara numa pontuagéo,
sendo que o0s casos seguirdo assim estratificados (lembrando que a estratificagdo podera ser
modificada conforme alteragdo de quadro clinico, exames complementares entre outros):

o Baixo risco (menor ou igual a 55 pontos): O usuario sera atendido e monitorado na
rotina da Unidade de Atencao Primaria a Saude e inserido nos grupos de prevengao e
promogao de saude conforme plano de cuidados. A reavaliagao ocorrera conforme plano
de cuidado e/ou anualmente. Caso seja necessario, podera ser avaliado na AAE.

e Médio risco (de 60 a 65 pontos): O usuario sera atendido e monitorado na rotina da
Unidade de Atengao Primaria a Saude e inserido nos grupos de prevengao e promogao de

saude, conforme plano de cuidados. A reavaliagdo ocorrera conforme plano de cuidados
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e/ou semestralmente. Caso seja necessario, podera ser avaliado na AAE.

¢ Alto risco (maior ou igual a 70 pontos): O usuario sera atendido na Unidade de Atencgao
Primaria a Saude e conforme sinais e sintomas podera ser encaminhado para a AAE,
através do agendamento de consultas, de acordo com o estabelecido na rotina em todos
os servicos da RAS. A reavaliacdo ocorrera conforme plano de cuidados e/ou
quadrimestralmente. O plano de cuidados sera realizado acompanhado e monitorado pela
APS, compartilhado com a AAE quando necessario.

Considerando-se que os eventos ora descritos dependem, em geral, de um somatoério dos
dados epidemiolégicos, clinicos com ou sem exames laboratoriais, ndo raramente nos
defrontamos com situagbes nas quais o diagnéstico final sera feito com base em um ou dois
desses aspectos, sendo que a auséncia de exames laboratoriais com ou sem alteracdo nao
exclui o diagnastico.

Diagndstico: Para o estabelecimento da relagdo causal, além do exame clinico (fisico e
mental) e dos exames complementares, deve o médico considerar a historia clinica, ocupacional e
fatores e tempo de exposicdo com énfase na caracterizagao do contato com agrotoxicos; o estudo
do local e organizagao de trabalho; dados epidemioldgicos; ocorréncia de quadro clinico ou sub-
clinico em trabalhador exposto a condi¢cdes agressivas; identificacdo de riscos fisicos, quimicos,
biolégicos, mecanicos, estressantes e outros; o depoimento e experiéncia dos trabalhadores e
agricultores; e os conhecimentos e préaticas de outros profissionais (PARANA, 2013).

Tratamento: realizar o tratamento sintomatico e/ou especifico conforme os sinais e sintomas
apresentados e gravidade do caso, bem como os indicados pela literatura especializada para as
patologias especificas (PARANA, 2013).

Afastamento da exposi¢ao: A manutengdo da exposigdo pode agravar o quadro, portanto,
os usuarios identificados e diagnosticados com intoxicagdo crénica por agrotéxicos deverédo ser
afastados do contato com os agrotdxicos (PARANA, 2013). Outrossim, o afastamento da
exposicdo ou contato, com consequente melhora clinica e/ou laboratorial, corrobora para o
diagndstico final de uma intoxicagao por agrotoxico. No entanto, a auséncia de melhora nao
descarta a hipdtese diagnéstica, sendo recomendado ampliar a investigagcdo e avaliar a
necessidade de encaminhamento do usuario para servigos especializados.

Afastamento do trabalho: o manejo do trabalhador que sofreu acidente de trabalho ou que
recebe um diagnéstico de doencga relacionada ao trabalho, deve incluir, entre outras agdes, o
afastamento do trabalho, como parte do tratamento e/ou pela necessidade de interromper a
exposicao aos fatores de risco presentes no trabalho o Caderno de Atencao Basica da Saude do
Trabalhador da Trabalhadora (CAB 41) (BRASIL, 2018). Sobre o tema, visando fornecer maior
seguranca ao médico assistente, independente do seu local de atuacdo, o Conselho Federal de
Medicina (CFM), publicou a Resolugao n° 2.323 de 06 de Outubro de 2022, a qual dispde sobre

normas especificas para médicos que atendem aos trabalhadores. No seu Artigo 1°, inciso Il
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consta como atribuicdo: Fornecer atestados e pareceres para o trabalhador sempre que
necessario, considerando que o repouso, 0 acesso a terapias ou o afastamento da exposicao
nociva faz parte do tratamento. Portanto, sabe-se que, ao se afastar o trabalhador do trabalho,
principalmente os da informalidade, impacta-se diretamente no seu meio de subsisténcia, contudo,
€ atribuicdo dos profissionais de saude alerta-los sobre os riscos a saude advindos das suas
atividades laborativas. Neste sentido, o setor saude (RENAST, APS, Vigilancia em Saude) devera
buscar articulagao intersetorial para a realizagdo de ag¢des e programas voltados a promogao da
saude e renda.

Para o adequado acompanhamento e seguimento dos expostos a agrotéxicos, devemos
considerar o grau de risco estabelecido na estratificagdo de risco, bem como a avaliagdo e
resposta terapéutica. Apos o diagnostico, o monitoramento e acompanhamento do plano de

cuidados é uma estratégia que permite o acesso e a continuidade do cuidado, bem como fortalece

o vinculo com o paciente.

QUADRO 4: Resumo dos instrumentos a serem utilizados para Estratificagdo de Risco.

N° do Anexo Instrumento Finalidade Responsavel
Anexo | Ficha de Rastreio Busca identificar no territério os Profissionais da equipe de
para Exposi¢ao usuarios caracterizados como APS preferencialmente o
Ocupacional e populagao-alvo de exposicao a Agente Comunitario de
Ambiental para | agrotdxicos a fim de encaminhar para Saude (ACS), Agente de
Intoxicacbes a UBS para realizar a estratificagao Combate de Endemias
Crobnicas por | de risco para a exposi¢ao crbnica por (ACE).
Agrotoxicos agrotoxicos.
Anexo |l Ficha de Avaliagao Busca investigar a histdria clinica Enfermeiro (a)
Clinica/Anamnese atual e pregressa, a histéria familiar,
os habitos de vida e aspectos da vida
sexual e reprodutiva
Anexo llI Ficha de Avaliagao Busca realizar o exame fisico, clinico Médico (a)
Clinica/lExame e neurolégico do paciente
Fisico
Anexo IV Instrumento de Busca estratificar o risco para Profissional de Nivel
Estratificagdo de exposicao cronica aos agrotéxicos, Superior.
Risco para que por sua vez, auxilia a equipe na
Populagdes definicdo de estratégias de
Expostas intervencao e elaboragao e
Cronicamente aos implementacao do Plano de Cuidado
Agrotoxicos na RAS
Anexo V Instrumento de Busca auxiliar na escolha dos Profissional de Nivel
Estratificagao de | parametros que definirdo o nivel que Superior.
Risco em Saude ocorrera a assisténcia em saude
Mental - ERSM considerando a gravidade dos sinais
e sintomas apresentados sem
necessidade de firmar diagndstico
inicial somado as condigdes de vida
atual do usuario.

Fonte: SESA, 2023.




9. PLANEJAMENTO

Para o planejamento das ac¢des, deve ser considerada a estratificagcdo de risco frente a
doenca.

O grupo classificado como baixo e médio risco beneficia-se de medidas de prevengao
primaria, devendo ser acompanhado e monitorado pela equipe da Atencao Primaria a Saude e
podendo ser inserido em grupos de prevengao e promogao da saude conforme plano de cuidados
e compartilhamento com a AAE se necessario. Também podem se beneficiar de agdes e projetos
existentes nos territorios, que ampliem o acesso a alimentos organicos e de base agroecoldgica,
por exemplo.

O grupo classificado como de alto risco cabe a APS elaborar o plano de cuidados e
compartilhar com a AAE caso seja necessario, seguindo o fluxo da rede de atenc&o conforme ja
estabelecido. Os usuarios deverao ser acompanhados ao longo do tempo pela equipe de saude
da APS, como também podem se beneficiar das medidas de prevencido primaria ao serem
inseridos nos grupos de prevencdo e promogao a saude, além de agbes de monitoramento de
possivel agravamento ou melhora da sua condigdo de saude. Especial atencdo deve ser dada aos
pacientes com quadros de transtornos mentais.

Para todos os usuarios identificados e classificados com risco para intoxicagao crbnica
independente do risco atribuido reavalia-lo, conforme periodicidade definido no plano de cuidados
contemplando ao menos 1 (uma) reavaliagdo anual para o baixo risco e 1 (uma) reavaliagéo
semestral para o médio risco e 1(uma) reavaliacdo quadrimestral para o alto risco. Para tanto
sugere-se a realizagao de interconsulta com a participacdo do médico(a), enfermagem e dos
profissionais da equipe multiprofissional que possa ter no territorio, visto que se ampliam os
olhares sobre os problemas dos usuarios e com isso a possibilidade de identificar essa correlagao,
ampliando também as possibilidades terapéuticas e otimizando a agenda de trabalho.

As atividades educativas em grupo poderdo ser desenvolvidas pelas equipes
multiprofissionais da atengdo a saude utilizando-se de tecnologias leves de abordagem a
populagdo, como por exemplo: atengdo compartilhada a grupo, grupos operativos e grupo de
pares, com objetivo de educagcdo em saude. As praticas em grupo constituem um importante
recurso de cuidado, podendo ser realizadas em diferentes modalidades, pois independente da sua
organizagdo, o cuidado vai além de uma consulta, dirigida com o objetivo de atender as
necessidades bioldégicas e médicas, ultrapassando esse limite para lidar com os aspectos
educacionais, psicolégicos e sociais de um grupo de pessoas em condigdes cronicas de saude.

Atencdo Compartilhada a grupo desenvolvida de forma multiprofissional e

interdisciplinar, se destina a grupos com condi¢cbes de saude semelhantes e que sdo definidos em
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funcao da condigcdo de saude e das necessidades clinicas e sociais dos usuarios. Trata-se de um
processo interativo e colaborativo que tem como premissa o cuidado, a mudanca de
comportamento, a promog¢ado de habitos de vida saudaveis, e a troca de informagbes entre os
usuarios. A troca de informacgdes entre os usuarios é fundamental, para mostrar a pessoa que ela
nao é a unica naquela condicdo de saude, gerar confianga com 0s casos de sucesso no grupo,
oferecer aprendizagem interpessoal e cognitiva, bem como promover a integragao e vinculo entre
os participantes do grupo e os profissionais de saude.

Os grupos devem ser planejados para definir quais profissionais participam em fungéo da
condicdo de saude do grupo. Por exemplo, se os componentes do grupo forem gestantes
expostas aos agrotéxicos, é importante a presenga do enfermeiro, médico e nutricionista; se forem
idosos € fundamental a presenca de médico, farmacéutico e outro profissional de nivel superior.
Propde que os membros da equipe que participarao dessa atividade sejam definidos
anteriormente e planejem todo o trabalho.

Outra forma de cuidado nessa abordagem é a atencao individual, independente da
participagado do usuario nos grupos visto que alguns usuarios podem nao ter disponibilidade ou
nao se sentirem a vontade para participacdo em grupos. Os profissionais avaliam a condicdo de
saude do usuario, bem como os procedimentos e encaminhamentos necessarios. O médico pode
fazer as prescricbes para os que usam medicamento continuado, o farmacéutico pode verificar a
adesdo ao uso de medicamentos, e o nutricionista pode realizar a avaliagdo nutricional e
orientagbes ao consumo de alimentos livres de contaminagao por agrotdxicos, sendo esta ultima,
uma orientacdo que pode ser realizada por todos os profissionais da saude durante os
atendimentos, entre outras agdes de cuidado e de promocéo da saude.

Grupos operativos consistem em promover um processo de aprendizagem critica,
visando a mudanga de comportamento e estilo de vida as pessoas participantes. O aprendizado
em grupo desperta uma postura investigadora e abertura para sanar duvidas e para novos
questionamentos. A aprendizagem é um processo continuo em que comunicagao e interagdo séo
importantes na aquisigdo do conhecimento a partir da relacdo com os demais membros do grupo.
Tem como principio basico o vinculo entre os integrantes e apresenta um porqué, um para que, e
uma tarefa, que constituem a finalidade do grupo, de modo geral sdo constituidos por usuarios
gue buscam mudangas de comportamento.

O processo de trabalho com Grupo Operativo requer a participacao e mediagdo de um
coordenador, que questiona e problematiza, estabelecendo algumas articulagdes entre os
depoimentos e os integrantes, conduzindo o grupo para a tarefa comum; e um observador que
registra 0 que acontece na reunido, resgata a trajetéria do grupo e depois analisa com o
coordenador as questdes que surgiram, o movimento do grupo em torno do trabalho realizado e
0s papéis desempenhados pelos integrantes. A interacdo do grupo oportuniza uma aprendizagem

para melhor convivéncia com a condigao de saude/doenga e possibilita aos participantes avaliar
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seu estado de saude sob um novo sentido, que ultrapassa as limitagdes provocadas pela
enfermidade, e elabora respostas as suas necessidades.

A organizagdo desta modalidade de cuidado tem sido cada vez mais frequente nos
servicos de saude. Em geral, os Grupos Operativos t€m como critérios para sua constituicao o tipo
de doencga, a idade e outros. Entre os beneficios dessa modalidade citamos a participacao ativa
dos usuarios no processo educativo e 0 envolvimento dos profissionais com os usuarios.

Grupo de Pares ¢ outra abordagem de cuidado, e que consiste na formagao de grupos
de pessoas com as mesmas condi¢coes de saude, onde os usuarios podem ser os facilitadores
nesse processo de cuidado. Esta técnica surgiu apds a observacao de profissionais quanto ao
conhecimento que alguns usuarios tém da sua condicdo de saude, a pessoa usuaria que vai
facilitar o grupo de pares é selecionada entre as pessoas da mesma condigéo cronica e esta
selecao é feita pela equipe de saude, através de entrevistas e observagbes, adotando-se critérios
como empatia, o interesse em ajudar, a motivagdo, a habilidade de comunicagao, o interesse no
trabalho voluntario e a capacidade de autocuidado. Esse facilitador passa por uma formacao
realizada pela equipe de saude.

No Grupo de Pares sao realizadas sessdes e o profissional de saude participa como
observador, quando um grupo interage com o problema apresentado por um deles, pode melhorar
tanto ou mais quando comparado a intervengdo de um médico ou de outro profissional de saude.
Com essa participagao os usuarios adquirem maior conhecimento para o autocuidado da condigao
crbnica, resultando na melhora da adesdo terapéutica e na diminuicdo do numero de
atendimentos de urgéncia e emergéncia, bem como de internagbes. E importante avaliar o
trabalho do grupo e as mudangas ocorridas com 0s usuarios.

As acdes de promogao da saude ndo se limitam a atividades em grupo e diretamente
com o individuo. Uma acao de promocdo da saude nesse contexto pode ser, por exemplo, uma
articulagao intersetorial para constru¢do de uma horta comunitaria a fim de ampliar o acesso a

alimentos livres de agrotoxicos a populagéo de alto risco, por exemplo.

10. NOTIFICAGAO E INVESTIGAGAO

A notificagdo de intoxicagdo exdgena por agrotoxico € compulséria, devendo ser
realizada diante da suspeita ou confirmag¢ao de doen¢a ou agravo e deve ser realizada por
profissionais de saude ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude, publicos ou privados,
conforme a Portaria GM/MS n° de 31 de agosto de 2022. As intoxicagdes por agrotoxicos devem
ser notificadas na Ficha de Notificagdo de Intoxicagdo Exégena (Sinan) Anexo VI. O
profissional de saude deve estar atento para preencher corretamente e coletar todas as

informacgdes contidas ali, https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-420-de-2-de-marco-
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de-2022-383578277

A notificagao é a principal fonte a partir da qual se desencadeia o processo de informacgao
— decisao — agao. A partir da informagao (notificagcao), processamento, analise e interpretagdo dos
dados, é possivel promover ag¢des de prevencgao e controle relacionadas ao agravo. A qualificagéo
das informagobes engloba desde a atengdo em anotar as informagdes de atendimento e entrevista
até o cuidado ao digitar essas informagoes.

A observagcdo da completitude (evitar deixar campos em branco) e a analise da
consisténcia (coeréncia das informagdes) também fazem parte da qualificacdo das informacdes.
As fichas de notificagdo contém campos comuns a todos os agravos/doengas e outros campos
especificos para alguns agravos/doencgas de notificagado compulséria. Todos os campos devem ser
cuidadosamente preenchidos, mesmo os que nao s&o de preenchimento obrigatério.

Nesse sentido, € importante ressaltar que os campos especificos muitas vezes geram
duvidas quanto ao preenchimento. A Ficha de Notificagdo de Intoxicagdo Exdégena Sinan (Anexo
VI) possui especificidade em alguns campos que revelam informag¢des importantes quanto ao
individuo intoxicado. E importante preencher corretamente e fornecer o maior nimero de
informacbes possivel, conforme Instrutivo de preenchimento da Ficha de Investigacdo de
Intoxicacao Exégena - Sinan (Disponivel no link:
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2022-

03/instrutivo_intoxicacao_exogena_sinan_-_com_contribuicoes_dvzi.pdf

Classificagao dos casos notificados:

e Caso Suspeito: Individuo com provavel ou conhecida historia pregressa ou atual de
exposicdo a agrotoxicos que apresenta, algum sinal ou sintoma clinico ou alteragdes
laboratoriais.

e Caso confirmado: A confirmacdo do caso de intoxicagdo exdgena ocorrera a partir do
critério clinico-epidemioldgico: intoxicagdo confirmada por meio de provavel ou conhecida
histéria pregressa ou atual, incluindo sinais ou sintomas de exposicao.

e Caso Descartado: quando nao foi constatada a exposi¢cdo a agrotéxicos, ou por

diagndstico diferencial.

As seguintes condi¢des devem ser consideradas como alertas para tomada de medidas

imediatas:
1. Intoxicacao de gestantes e lactantes;
2. Intoxicagdo de criangas e adolescentes, principalmente em decorréncia de exposicao

devido a situacdes de trabalho infantil;
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3. Emergéncia com envolvimento de substéncias quimicas (acidentes de trabalho
ampliado, desastres naturais, desastres tecnoldgicos, por exemplo);

4. Intoxicagao por substancias quimicas proibidas ou de uso ilegal, como os
agrotoxicos ilegais (ndo registrados ou proibidos);

5. Surtos.

10.1 Notificagao e investigagao das Intoxicagées Agudas por Agrotoxicos:

Para todos os casos suspeitos de intoxicagdo aguda por agrotdxicos (presenga de sinais
e sintomas e vinculo epidemioldgico) realizar a notificagdo no Sinan Net das intoxicacdes agudas
na suspeita de caso. Realizar a notificagcdo no Sinan através da Ficha de Notificagdo por
Intoxicacdo Exdgena (anexo VI).

Os casos notificados de intoxicagdo aguda por agrotoxicos devem ser investigados
utilizando o] roteiro de investigacao complementar disponivel no link:
https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2022-
03/roteiro_comentado_intoxicacao_por_agrotoxico_versao_final.pdf

Os wusuarios que apresentaram intoxicagdo aguda por agrotéxicos devem ser

encaminhados para acompanhamento na APS.

10.2 Notificagcao e investigagao das Intoxicagées Cronica por Agrotéxicos:

As notificacbes de intoxicagdo Exdgena das intoxicacbes cronicas por agrotoxicos
deverao ser realizada na ficha de intoxicagcdo exégena (anexo VI) do Sinan. As fichas do Sinan
devem ser preenchidas com CID correspondente a doenga e na Ficha de Notificagdo das
Intoxicagcbes Exdgenas, no campo “57” (tipo de exposi¢do), a opcdo a ser assinalada é “3”
(crénica). Os casos devem ser encaminhados para a Vigilancia em Saude, a qual desencadeara
acoes de vigilancia, conforme o caso.

Fica sob responsabilidade da Vigilancia em Saude (epidemiolégica, sanitaria, ambiental e
do trabalhador) a intervencéo nos fatores determinantes de agravos a saude, visando elimina-los,
atenua-los ou conté-los, conforme normas e legislagbes vigentes, recomendacédo e adogao de
medidas de prevencgao e controle das doengas e agravos, a investigacao e estudos de Vigilancia

em Saude, entre outras.
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11. PREVENGAO E PROMOGAO A SAUDE DAS POPULAGOES EXPOSTAS AOS
AGROTOXICOS

11.1 Orientagcdes Gerais

o Todos os agrotoxicos sdo téxicos e podem causar danos a saude das pessoas e a0 meio
ambiente, independente da classificagao toxicoldgica;

 E proibida a manipulagéo dos agrotéxicos pelas criancas e adolescentes;

e As mulheres em idade fértil e gestantes ndo devem entrar em contato com os agrotéxicos
(risco de malformagbes em bebés e abortos). O contato com roupas contaminadas no
momento da lavagem pode causar problemas de saude;

e Os agrotéxicos podem entrar no organismo através do contato direto com a pele, boca, olhos,
inalacao e ingestao;

¢ Muitos agrotoxicos sao neurotdxicos e causam depressao e estdo relacionados as tentativas
de suicidio;

¢ O uso de diversos agrotéxicos (isolados ou juntos), por um longo periodo de tempo, provocam
efeitos crénicos na saude, tais como cancer e desregulacdo hormonal, infertilidade, entre
outros;

e A exposigdo a agrotoxicos pode dificultar o controle de doengas cronicas como a diabetes e
hipertensdo entre outras;

e Armazenar os agrotéxicos em suas embalagens originais, em locais trancados para n&o
permitir o acesso a animais, criangas e pessoas nao autorizadas;

e Nao armazenar junto a alimentos, racdes, sementes ou medicamentos;

¢ Nao circular nas areas onde houve pulverizagcdo de agrotdxicos e permitir somente apds o
periodo previsto para a reentrada;

e Lavar as roupas de trabalho separadamente das demais;

e Tomar banho apds o trabalho com os agrotéxicos;

¢ Nao reutilizar as embalagens de agrotoxicos;

e Recomendar a agroecologia e a busca de apoio junto aos sindicatos, cooperativas e outras

associacdes de agricultores agroecologicos.

11.2 Uso de agrotoxicos na agricultura

A medida de prevengdo mais importante nas contaminag¢des por agrotoxicos de uso na
agricultura é a n&o utilizagdo destes produtos. Ha muitas experiéncias exitosas de agroecologia e

agricultura orgénica que devem ser divulgadas e incentivadas.
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Os agricultores devem buscar na assisténcia técnica, as informagbdes que o auxiliem na
transicao para a agroecologia;

O agricultor deve procurar assisténcia técnica para a redugcdo do uso destes produtos,
conforme o cultivo, a doencga e a caracteristica do solo com técnicas de manejo integrado de
pragas e doencas(MIP);

Este planejamento deve englobar outras estratégias de manejo integrado, com praticas de
controle culturais, fisicas e bioldgicas;

A intervencdo quimica deve ser utilizada somente apos consideradas todas as demais
alternativas de controle. Em caso de utilizagao, agricultores/usuarios s6 podem adquirir e usar
agrotéxicos se houver prescrigdo da receita agronémica por profissional legalmente
habilitado;

O profissional emitente da receita deve conhecer a situagdo real que envolve o uso do
agrotoxico, incluindo o local de aplicacédo e seu entorno, a estrutura do usuario e a verificagao
da necessidade do agrotoxico;

Quanto as medidas de controle do risco no uso de agrotéxicos, conforme a NR-9, NR-31 e
Cddigo Sanitario do Estado, devera ser adotada prioritariamente a implantacao de medidas
coletivas. Sao medidas coletivas: a restricdo e o banimento de agrotdxicos mais téxicos,
taxagoes e regulamentacdes de pregos, uma politica de redugao geral do uso de agrotéxicos,
o melhoramento dos sistemas de aplicagdo de agrotoxicos e o uso do MIP;

O uso de Equipamento de Protegao Individual (EPI) é a ultima medida a ser adotada, mesmo
assim em carater complementar ou emergencial enquanto as medidas coletivas ndo sao
implantadas.

A indicagado de uso de EPIs de forma genérica, sem considerar as diferentes situagdes de
exposicao, tipo de produto, perfil da exposi¢ao e a toxicidade aguda e crénica dos agrotoxicos
agravam o adoecimento dos trabalhadores;

Os EPIs foram desenvolvidos para a industria e adaptados para a agricultura, portanto nao
sdo testados para a grande gama de agrotoxicos. Os EPIs, além de nao protegerem
integralmente o trabalhador contra o agrotdxico, ainda agravam os riscos e perigos, pois se
tornam fontes de contaminacédo principalmente no ato de vestir e despir o EPI (VEIGA, et al.
2007);

Os EPI podem ser confeccionados com materiais impermeaveis nao porosos (filmes plasticos
e borracha) ou com materiais porosos (tecidos de algoddo e mistos de algodao e poliéster).
Em ambos os casos ocorre impedimento da troca de calor, entre 0 corpo humano e o
ambiente, ocorrendo estresse térmico com consequéncias que podem ser fatais. Além disso,
ha penetracdo de agrotdxicos pelos poros, emendas e costuras destes equipamentos.

(VEIGA, et al., 2007; VEIGA, et.al. 2016). Existem riscos de contaminacao na higienizacao,
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guarda, conservagao e no descarte de forma adequada a si proprio ou a outro que realize
estas atividades;

e Para os trabalhadores da agricultura familiar ha dificuldade econémica para adquirir EPls,
substitui-los e manté-los devido ao seu alto custo;

e O uso de EPI pode conferir uma falsa sensacao de seguranga aos trabalhadores e levar a
uma exposi¢ao maior (MACFARLANE, et.al, 2013).

11.3. Uso de agrotéxicos para o controle de vetores urbanos

¢ Na&o se recomenda que o controle de pragas e vetores seja realizado somente com o uso de
saneantes domissanitarios (agrotéoxicos domésticos) nos ambientes domésticos;

e Medidas como uso de telas, mosquiteiros, uso de armadilhas, ralos escamoteaveis (tampa
abre-fecha), limpeza frequente dos ambientes, organizacao, destino e separagao correta dos
residuos, sdo eficazes no controle de vetores;

¢ Em caso de uso destes produtos, utilize somente os que possuem registro na ANVISA,;

e E recomendado que no momento da aplicacéo, o ambiente ndo tenha a presenca de pessoas
e animais. Deve-se aguardar fora deste ambiente um tempo para seu retorno. A quantidade
de tempo vai depender da toxicidade do produto e das recomendagdes do rétulo. Apos este
tempo, abrir os ambientes onde o produto foi utilizado e ventila-los 0 maximo possivel;

e Caso ap6s o retorno ao ambiente tratado com o produto, as pessoas sentirem sintomas como
tontura, dor de cabega, alergia na pele e vias respiratérias, ansia de vomito e outros, o servi¢o
de saude deve ser procurado imediatamente, levando o frasco do produto que foi utilizado;

¢ Inseticidas domésticos liquidos, gel, spray e em pastilhas para uso em tomadas elétricas séo
causa frequente de acidentes com criangas e o uso nao deve ser incentivado;

¢ Para evitar os acidentes domésticos, principalmente com criangas, a guarda dos agrotoxicos
de uso doméstico e outros domissanitarios deve ser em local seguro e inacessivel;

e Caso haja a contratacao de empresas especializadas para realizagdo do controle de vetores

urbanos, verificar se a empresa possui licenga sanitaria e responsavel técnico.
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ANEXOS

ANEXO | - Ficha de Rastreio para Exposicao Ocupacional e Ambiental para Intoxicagoes
Crénicas por Agrotéxicos

PARANA &

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

FICHA DE RASTREIO PARA EXPO§ICAO OCUPACIONAL E AMBIENTAL PARA INTOXICAGOES
CRONICAS POR AGROTOXICOS

| - IDENTIFICAGAO

DATA: /|

Nome: Idade:

Sexo () masculino () feminino Gestante: ( )sim ( )n&o ( )n/a

Ocupacao:

Enderego: Zonarural ( )sim ( )nao

Telefone:

Il - HISTORIA ANTERIOR

Teve contato com agrotéxicos no passado? Se sim, o contato se deu: () pelo trabalho ( ) pelo
( )sim ( )nao ambiente ( ) moradia ( ) outro.

Atividade onde ocorreu o contato: () agricultura () pecuaria ( ) | Tempo de exposigéo: ( )dias ( )meses ( )anos
industria () uso doméstico () domicilio ( ) Outro

Nome dos agrotéxicos com os quais teve contato:
Il - HISTORIA ATUAL

Atualmente tem contato com agrotéxicos? () sim ( ) néo Se sim, o contato se da: ( ) pelo trabalho ( ) pelo
ambiente ( ) moradia

Nome dos agrotéxicos com os quais teve contato:

Tempo de exposigao atual: ( )dias ( ) meses ( )anos Data do ultimo contato c/agrotéxico:

Atividade na qual ocorre o contato:
() agricultura () pecuaria () industria () uso doméstico ( ) servigo publico/ agente de endemias ( ) servigo de
desinsetizagdo () outros setores/ circunstancias, quais:

Formas de contato, considerando o contato atual:

() preparo do produto ( ) limpeza/ manutengéo do equipamento ( | ( ) transporte () colheita ( ) controle/ expedi¢do ( )
) diluigdo ( ) lavagem da roupa supervisdo na aplicagéo ( ) armazenamento dos
produtos

() tratamento de sementes ( ) carga/ descarga ( ) aplicagdo do | ( ) produgéo/ formulagédo de agrotéxicos ()
produto/ pulverizagao, imersao contaminagdo ambiental ( ) descarte de embalagem

() outras formas:

Quantas vezes ja se intoxicou?

Quais sintomas apresentou?

() gastrointestinais ( ) alteracao respiratoria () alteragéo de sensorio/ neuroldgica () alteragao na pele () alteragao
cardiovascular () ndo lembra ( ) Outros.
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No momento existem agrotéxicos/embalagens na unidade produtiva? ( ) sim ( )nao

Esse instrumento sera aplicado para aqueles usuarios definidos como publico-alvo e que se enquadrem nas seguintes
situagoes:

1 - Gestantes ou mulheres amamentando em atual exposigéo aos agrotéxicos e mulheres em idade fértil sem uso de
métodos contraceptivos e que se encontram expostas aos agrotoxicos.

2 - Usuario exposto a agrotoxicos associado a doengas cronicas ou agravos como: neoplasias; transtornos psiquiatricos;
problemas neuroldgicos, neurocomportamentais ou de aprendizagem (especialmente criangas e adolescentes);

3 - Menores de 18 anos ou maiores de 60 anos e expostos a agrotoxicos;

4 - Trabalhadores e agricultores com histérico de tentativa de suicidio;

5 - Usuario exposto aos agrotoxicos com sintomatologia de intoxicagéo aguda (lesbes cutaneas por contato, dificuldade de
respirar, confusdo mental, vomitos, dor abdominal) por agrotéxicos no ultimo ano;

6 - Usuario exposto a agrotéxicos por mais de 10 anos.

Profissional responsavel pelo preenchimento:

Assinatura:
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ANEXO Il - Ficha de Avaliagao Clinica/Anamnese - Enfermeiro

PARANA

GOVERNDO

D O ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

FICHA DE AVALIAGAO CLINICA/ANAMNESE - ENFERMEIRO

I - IDENTIFICAGAO

Nome do paciente:

Nome da méae:

Data de Nascimento: Idade:
Telefone: Prontuario:
Data:

Il - HISTORIA CLINICA ATUAL

Esta com algum problema de saude? (

Yyndo ( )sim. Qual?

Faz uso de medicamentos? ( ) ndo ( ) sim. Qual(is):

Sintomas . SIM NAO Outros sintomas: SIM NAO
neuropsiquiatricos:

Cefaleia Salivagéao

Tontura Nausea/vémito

Diminuigdo de memdria

Inapeténcia

Irritabilidade

Incontinéncia urinaria

Alteragdo do sono

Incontinéncia fecal

Parestesia MMSS

Epigastralgia

Parestesia MMII

Diminuigéo da acuidade
visual

Visao turva

Sangramentos

Confusao mental

Irritacéo da pele

Fotofobia

Irritagdo de mucosa

Fraqueza muscular

Alteracao na vida sexual

Cansago facil nas Taquicardia
pernas

Caimbra Palpitagéao
Zumbido no ouvido Sudorese
Alteragdo do humor Dispneia

Dificuldade de

Chiado toracico

concentragcao

Dificuldade de Tosse
raciocinio

Tremores Outros:

* No caso de apresenta algum sintoma, caracteriza-lo quanto a época do surgimento, em que situagdes aparecem, fatores de

piora e de melhora, se sdo constantes ou ciclicos, uso de medicamentos, consultas médicas, exames, etc.
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O paciente percebe relagdo entre o horario dos seus sintomas e o seu horario de trabalho? ( ) sim ( ) néo

Existe alguém no trabalho do paciente que apresenta sintomas iguais ou similares aos dele? ( ) sim ( ) nado

Existe algum familiar ou vizinho que apresenta sintomas iguais ou similares aos dele? ( )sim ( )nao

Tem conhecimento de tentativa de suicidio ou suicidio na comunidade, familia ou trabalho? () sim ( ) nao
Ill - HISTORIA PREGRESSA

SIM NAO SIM NAO
HAS Cancer
Doengas cardiaca Hipotireoidismo
DM Hipertireoidismo
Depresséao Trauma
Ansiedade Cirurgia
Outro transtorno mental Alergia
Epilepsia Hantavirose
Doenca neurolégica Toxoplasmose

IV — HISTORIA FAMILIAR

Descrever antecedentes familiares:

V — ANAMNESE ESPONTANEA

Descrever:

VI - HABITOS DE VIDA

Tabagista? ( )sim( ) nao Ha quantos anos/meses?
Ex-tabagista? ( ) sim( ) nao Ha quanto tempo?
Consumo de alcool? ( )sim ( )néo Ha quantos anos/meses?
Ex-etilista? ( )sim ( )nao Ha quanto tempo?
Dependéncia quimica? ( ) sim ( ) ndo Ha quantos anos/meses?
Ex-dependente quimico? ( ) sim ( ) né&o Ha quanto tempo?

VIl - VIDA SEXUAL E REPRODUTIVA FEMININA

Menstrua? ( )sim ( )ndo ( )n&o informado Menarca? ( )sim ( )néo
N° de gestacdes: N° de partos: N° de abortos:
Dificuldade p/ engravidar? ( )sim ( )ndao ( )n/a A quantos anos esta tentando engravidar?
Filhos ¢/ ma formagéo congénita? Se sim, quais as alteragdes?
() sim, quantos filhos?

( )néo

Filhos c/ alteragdes no desenvolvimento psicomotor? Se sim, quais:

() sim, quantos?

( )néo

Filhos ¢/ disturbios comportamentais? Se sim, quais:

() sim, quantos?

( )néo

VIII - VIDA SEXUAL E REPRODUTIVA MASCULINA

Tem filhos bioldgicos? () sim, quantos? Se néo, qual o motivo?

( )n&do ( )nao informado.

Disfungéo erétil? ( )sim ( )n&o ( )nao informado
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Filhos c/ ma formagdo congénita? Se sim, quais as alteracdes?
() sim, quantos?
( )nao

Filhos c/ alteragdes no desenvolvimento psicomotor? Se sim, quais alteragdes de desenvolvimento psicomotor?
() sim, quantos?
( )nado

Filhos c/ disturbios comportamentais? Se sim, quais:
() sim, quantos?
( )nado
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ANEXO lll - Ficha de Avaliagao Clinica/[Exames Fisico - Médico

PARANA D

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

FICHA DE AVALIAGAO CLINICA/EXAME FiSICO — MEDICO

I - IDENTIFICAGAO

Nome do paciente:

Nome da méae:

Data de Nascimento: Idade:

Telefone: Prontuario:

Data: ‘
Il - INSPECAO GERAL — DADOS VITAIS

Altura: Peso: Temperatura:

Pressao Arterial:

Frequéncia Cardiaca: Frequéncia Respiratoria:

Pulso:

Estado Geral: ( ) Bom (

) Regular ( ) Ruim

Pele e mucosas: () Normocorado (

) Hipocorado () Normo-hidratado

() Desidratado

Cabeca e pescogo:

Toérax:

Precordio:

Abdoémen:

Edema: ( )Ausente ( )Presente

Outros:

Il - EXAME NEUROLOGICO

a. Pares cranianos

Direito Esquerdo

Legenda

Campo visual

0 = normal 1=
quadrantopsia

2 = hemianopsia

Motricidade ocular 0 = normal 1 = alterada

Nistagmo 0 =ausente |1=ao0 2 = em repouso
movimento

Audicéo (Weber) 0 = normal 1 = alterada

Motricidade facial 0 = normal 1 = alterada

Sensibilidade facial 0 = normal 3 = hipoestesia grave

b. Tremores e tiques

1 = hipoestesia leve
2 = hipoestesia moderada

4 = anestesia

Tremor: () ausente ( ) postural

( )repouso ( ) Intengéo

Tiques: () ausente (

c. Forga muscular

) presente. Qualificar:

Direito

Mao

Antebraco Brago Ombro Pé

Perna Coxa
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Esquerdo

Legenda: 0 = normal / 1 = paresia leve / 2 = paresia moderada / 3 = paresia grave / 4 = plegia

Direito Mao Antebrago Braco Ombro Pé Perna Coxa

Esquerdo

Legenda: 0 = normal / 1 = paresia leve / 2 = paresia moderada / 3 = paresia grave / 4 = plegia

Com olhos abertos Com olhos fechados

Direito Esquerdo

Dedo-nariz-dedo

Calcanhar-tibia-joelho

Legenda: 0 = normal 1 = alterada

Membro Sup Membro Sup Esquerdo Membro Inf Direito Membro Inf Esquerdo
Direito

Toénus

Se alterado, caracterizar: () hipotonia ( ) hipertonia ( ) roda denteada ( ) espasmos ( ) lasegue ( )rigidez de nuca ( )
Kernig ( ) Brudzinski

Observagao: Confirmar Lasegue deitado com teste de Bragard.

Biciptal Triciptal Patelar Babinski Abdominal

Direito

Esquerdo

Legenda: 0 = normal /1 = hiporreflexia / 2 = hiperreflexia / 3 = clénus

Marcha: ( ) normal () alterada
Se alterada: ( ) coreia ( )atetose | ( ) mioclonia () balismo ( ) distonia
Romberg:

Hipoteses diagndsticas:

Encaminhamentos:
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realizados os seguintes exames:

Para acompanhamento e monitoramento dos casos estratificados de intoxicagdo cronica por agrotoxicos deverdo ser

1. Hemograma completo, com contagem de
reticulocitos

5. TGO (aspartato aminotransferase ou transaminase oxalacética (AST ou
TGO)

2. Creatinina

6. TGP (transaminase piravica ou ALT - alanina aminotransferase)

3. Ureia

7. Gama-GT (Gama Glutamil Transferase)

4. Fosfatase alcalina

Exame:

Outros:

Resultado:

Audiometria Tonal

Imitancia Acustica

Emisséo otoacustica transiente e produto de
distor¢éo

Potencial evocado auditivo de
troncoencefalico (PEATE)

Processamento auditivo central




ANEXO IV - Instrumento de Estratificagdo de Risco para Populagoes Expostas aos

Agrotoxicos

PARANA W

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

INSTRUMENTO DE ESTRATIFICAGAO DE RISCO PARA POPULAGOES EXPOSTAS AOS

saude (PA, hospital, UBS, etc)

AGROTOXICOS
CLASSIFICACAO CLASSIFICACAO PONTUAGAO
Gestantes ou mulheres amamentando em atual exposicdo aos 10
agrotéxicos e mulheres em idade fértii sem uso de métodos
contraceptivos e que se encontram expostas aos agrotéxicos.
Agricultores da agricultura familiar (uso agrotoxico). 10
Trabalhadores dos setores agropecuario, silvicultura, manejo florestal, 10
madeireiro (uso agrotoxico).
» Trabalhadores que atuam na reciclagem de embalagem de 10
Populagao Alvo agrotoxicos.
Contabilizar apenas 1 (um) Trabalhadores  empresas  desinsetizadoras, saude  publica 5
’ (trabalhadores que atuam no controle de endemias e de zoonoses,
quando se enquadra em 2 incluindo portos, aeroportos e fronteiras).
critérios avaliados marcar o : . I
} Trabalhadores que atuam no manejo de ecossistemas hidricos, 5)
valor maior. manejo das vias férreas.
Trabalhadores que atuam no transporte, armazenamento e 5
comercializagdo de produtos agrotoxicos.
Populagdo que reside em torno de areas com pulverizagdo aérea de 5
agrotéxicos e/ou reside entorno de fabrica de agrotéxicos.
Familiares com contato direto aos trabalhadores expostos aos 5
agrotéxicos, como por exemplo: esposa que lava o EPI, familiares
diretos que residem no mesmo domicilio.
Atualmente tem contato com | Sim 10
agrotoxico
Nao 0
. . Mais de 10 anos de exposicéo. 10
Tempo de exposicao a De 52 10 p L 10
agrotéxico e 5 a 10 anos de exposigdo.
Menos de 5 anos de exposigao. 5
Direta — usuario que manuseia agrotoxicos (preparo, diluigéo, 10
aplicacao, limpeza do equipamento).
.. Direta — Usuario que tem contato com agrotoxicos (supervisdo da 10
Natureza da exposicao — forma aplicagao, descarte da embalagem, colheita, tratamento de sementes).
de contato com o agrOtOXICO. Indireta — usuario que ndo manuseia agrotéxicos mas desenvolve 5
atividades (controle e expedigdo, transporte, carga e descarga.
Contabilizar apenas 1 (um)’ Indireta — usuario que reside no local que tem possivel exposi¢ao a 5
quando se enquadra em 2 agrotoxicos (area rural, area urbana entorno de area com pulverizagao
critérios avaliados marcar o aérea de agrotdxicos), residir com agricultores expostos a agrotéxicos
0 e realizar lavagem de EPI.
valor maior
Indireta — usuario que reside no local que tem possivel exposi¢ao a 10
agrotdxicos (area rural, area urbana entorno de area com pulverizagao
aérea de agrotdxicos), residir com agricultores expostos a agrotoxicos
e realizar lavagem de EPI.
No ultimo ano o usuario Sim 100
atendido em algum servico de
Nao 0
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Apresenta problemas reprodutivos como desordens reprodutivas como
impoténcia, esterilidade, aborto, teratogenicidade.

Apresenta sinais e sintomas neuropsiquiatricos: alucinagdes,
nervosismo, insodnia, irritabilidade, labilidade emocional, sonoléncia,
confusdo mental, letargia, ansiedade, fadiga, depresséo, histérico de
tentativa de suicidio.

Apresenta sinais e sintomas: problemas auditivos.
Apresenta sinais e sintomas: enddcrinos (desregulagdo enddcrina e 10
diabetes.

Nao apresenta sinais e sintomas descritos acima que possam estar
associados com intoxicag&o cronica por agrotoxicos.

Exames inespecificos alterados. 5

BAIXO RISCO Menos de 55 pontos

MEDIO RISCO De 60 a 65 pontos

TOTAL DE PONTOS
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ANEXO V - Estratificagdo de Risco em Saude Mental

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Estado da Saude — SESA
Diretoria de Atenc¢éao e Vigilancia em Saude — DAV
Coordenadoria de Atengdo a Saude — COAS
Divisdo de Aten¢ao a Saude Mental - DVSAM

ESTRATIFICAGAO DE RISCO EM SAUDE MENTAL — VERSAO REDUZIDA

Nome do usuario: Numero de
Ocupacgao: Prontuario:
Servigo de saude: Data:

Instrugdes de preenchimento:
Devem ser consideradas as manifestagdes sintomaticas ocorridas somente nos ultimos 12 meses

SINAIS E SINTOMAS

Ansiedade com ou sem sensagao de panico

‘ Insénia ou hipersonia

‘ Fobia (medo intenso de algo sem risco real)

‘ Crises conversivas e/ou dissociativas

‘ Alteracdes do apetite ou comportamento alimentar

GRUPO | ‘ Preocupagdo excessiva com o peso ou forma corporal

‘ Hipocondria e/ou queixas fisicas infundadas

‘ Pensamento/comportamento obsessivo-compulsivo

‘ Pensamento de inutilidade e/ou sentimento de culpa

‘ Tristeza persistente com perda de interesse e prazer e/ou desesperanga
‘ Prejuizo da atividade sexual

‘ Desorientagdo temporal e/ou espacial

AN D BEA DN NDNIDNDNMNDNDDNDNDN

-
o

‘ Ideagéo suicida com planejamento ou recente tentativa de suicidio
‘Apatia com ou sem isolamento social
‘ Humor instavel com impulsividade ou destrutividade

‘ Heteroagressividade e/ou autoagressividade

‘ Desinibigédo social, sexual ou perda de pudor

GRUPO Il ‘ Hiperatividade motora

‘ Humor elevado, expansivo, irritavel ou euférico

‘ Delirio (pensamento)

‘ Alucinagéo (sensopercepgao)

‘ Alteragéo do curso e/ou da forma do pensamento

‘ Perda da capacidade critica da realidade

N & o o & & 0 O >

‘ Alteragdo da memoria

-
o

‘ Delirium tremens

GRUPO 1l ‘ Sinais ou sintomas de abstinéncia ao uso continuado de alcool e/ou drogas

O O OO 0O 0O OO0 OO OO0 O OO 0O 0o oo oo o o o o o o o

@ |

‘ Ideacao suicida sem planejamento ‘

‘ Incapacidade de reducgéo e controle do consumo de alcool e/ou drogas

1 Caso o usudrio apresente ideacdo suicida com planejamento e com acesso a um método, associado a um transtorno
mental (especialmente depressdo ou abuso de substancias), desespero, presenca de delirio ou alucinacdo ele devera
ser encaminhado imediatamente a servico de urgéncia.
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Comportamento de risco, para si ou terceiros, sob efeito de alcool e/ou 0 8
drogas
‘ Tolerancia ao efeito do consumo de &lcool e/ou drogas ‘ 0 ‘
‘ Uso abusivo de &lcool e/ou drogas ‘ ‘
Dificuldade de compreender e/ou transmitir informacao verbal manifesta no 0 4
desenvolvimento infantil
Movimentos corporais ou comportamentais repetitivos, bizarros ou 0 4
paralisados
‘ Dificuldade para adquirir e desenvolver as habilidades escolares ‘ 0 ‘
‘ Dificuldade para adquirir e desenvolver as habilidades motoras ‘ ‘
GRUPO IV o : - : ; :
‘ Severa dificuldade na interagdo social e as mudangas na rotina ‘ 0 ‘
Desatencdo com interrupgéo prematura de tarefas e/ou deixando tarefas 0 2
inacabadas
‘ Comportamento provocativo, desafiador e/ou opositor persistente ‘ 0 ‘ 6
Comportamentos ou reagdes emocionais que ndo correspondem ao esperado 0 4
para a idade bioldgica
‘ Resisténcia, refratariedade, ndo adesdo ao tratamento ‘ 0 ‘ 4
‘ Recorréncia ou recaida (apos 2 meses de remiss&do dos sintomas) ‘ 0 ‘ 4
‘ Exposicao continuada ao estresse ou evento traumatico ‘ 0 ‘ 4
‘ Precariedade de suporte familiar e/ou social ‘ 0 ‘ 4
‘ Testemunha de violéncia ‘ 0 ‘ 2
‘ Autor ou Vitima de violéncia interpessoal ‘ 0 ‘ 6
GRUPO V 'Perda da autonomia 0 6
‘ Perda da capacidade funcional/ocupacional devido agravo de saude ‘ 0 ‘ 4
Vulnerabilidade social | o | 2
‘ Histérico familiar de transtorno mental / dependéncia quimica / suicidio ‘ 0 ‘ 2
‘ Comorbidade ou outra condicdo cronica de satide ‘ 0 ‘ 4
‘ Faixa etaria < 18 anos e > de 60 anos ‘ 0 ‘ 6
‘Abandono elou atraso escolar 0 ‘ 2
PONTUAGAO \ RISCO
0a40 ‘ BAIXO RISCO ‘ PONTUAGAO TOTAL:
42a70 \ MEDIO RISCO 'ESTRATIFICAGAO:
72 a 240 \ ALTO RISCO

Condicoes Gestacdo e maternidade recente (ha menos de um ano); grupos vulneraveis (ex: indigena, LGBTQIA+,‘

Especiais migrante, pessoa em situagao de rua, populagdo exposta a agrotéxicos),deficiéncia intelectual moderada
ou severa.

Eventos Tentativa de suicidio; crise; surto psicético.

agudos

Autoria: Aline Pinto Guedes, Débora de F. Guelfi Waihrich, Flavia Caroline Figel, Julia Eliane Murta, Larissa Sayuri Yamaguchi, Maristela da Costa Sousa,
Rejane Cristina Teixeira Tabuti, Suelen Leticia Gongalo, Vanessa Carvalho de Souza Leal, Wladmir Cid Bastos Gongalves.
Colaboradores: técnicos das Regionais de Saltde do Estado do Parana e COSEMS.
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ANEXO VI - Ficha de Notificagdao de Intoxicagdo Exégena (Sinan)

Republlca Faderativa do Braall SINAN
Miniatérie da Sauds SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD N
FICHA DE INVESTIGAGAC INTOXICACAD EXOGENA

Caso suspeito: tedo aguele individuo que, tendo sido exposto a substincias quimicas (agrotoxicos, medicamentos, produtes de
uso doméstico, cosméticos e higiene pessoal, produtos quil]'.inns de uso industrial. drogas, plantas e alimentos e bebidas),
|_apresente sinais & sintomas clinicos de intoxicagSo efou alteragoes laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis.
Tipo de Notficagan
m wo W 2 - Indvidual
- E Agrawoidoenga Codigo .:cm-m:.lEl Diata da Motificacso
'E i INTOXICACAD EXOGENA ‘ T659 |~ ] | ] | |
e :
 |[*]ur [5] municipie o2 Notmeagio Ccodigo (IBGE)
2 |
[€] unidade de Saode (ou ouira fonte nofficadora) Codgo [7]Data dos Primeiros Sintomas
| I S T A
|E| Nome do Paciente IE Data de Nascimento
a |t JANNEN N
=
L ou) Idads 1 -Flamy SEND M - Maseulne estante ) 13| Raga/co
3 e - E F - Famisiea u IEFL'.:I’.‘.“’.:."M“"TG-”:-': S R s e acn . M- i ohmarne u
& "l Ara | v A Wignarada J ‘_44\..1.- Eindigmna L ignomds
3 @Eacuanuaue
fatetc  1-T% o &% sdrle ircompiets do EF |entigo primiine ou 19 greu] 289 siire complels do EF jentge peirrdiio cu 19 grau|
a 3-5'.&" s neomebete S EF (andge gindmo cu 19 grau)  4-Ensing undamenta | compleln |antigo gnises ou 19 graw) S-Ermne midic nooerelels (adigo coegiel ou 2 grau |
] B-Ermare rrabdic complals janige cobegel oo 2 grau ) T-Edueeche superey inempets SE fSuseolo supericr cumplets Signonede 10 Mo se eglos |
z | J
£ Momera do Carido SUS Nome da mds
S e B 6 A
[17]uF [18]Municipio de Resisenca Comgo (IBSE) Distrit I
" I I
-'E [2g] Baimo [2] Logradourn [z, avEnida, . Coaigo
e A 1 I
E [E7] womera  [23]complements (apto., casa, ) [24] G20 campa 1
= |. S y.
i [25] Geo campo 2 . Fonto de Refergncla ?l CER
| - )
[26] (DDD) Telefone @znna | -Urbana 2 - Rura D Pala (52 resigents fora do Bmll:-
| | ] L 3 - Perlumana & - Ignoaco
B
[ Dados Complementares do Caso |
Data da Investigagio [32] coupagie
§
gl b 110 J
3 Sltuagdo no Menzado de Trabalho
E o 04 - Cooperativado ED
E— 01- Empregada regisirado com cartelra assinada 05 - Senvidor poaico celetista 18- Trabalnador sviisa
02 - Empregade ndo reglsiado [5- Apozenizdo 11- Empregador
E || 03 Autdnomad conta prapra 07- Desempregado 13- CHUTOE
_5 | 04- Servidor pilico estatuaria [ - Trabalho temparana 99 - Ignorado )
£ |4 Local de coomenca aa exposicio O
L 1. Ragidéncia 2 Amblenta de trabalho 3Trajeto do frabalho 4 Senigos de salds
S.Escolafcrache E.Amblenie extemo T.0utro S lgnorado
—
| Nome do lncaliestabelecimentio g2 ocomencla AIMdaI‘lE Econdmica (CMAE)
|t AL .
3 UF Codgo (IBGE]
i [EE]municipio do estaneieciments 0o (IBGE) Distritn
g A )i J
L @E"m’ ELn-gmdmm { rua, avenida, efc. - enderego do estabelecimenta)
a b A
E CEP
! Momaro | [43)Complemento (apto., ¢354, ...} Panio ge Referénda do estabeleciments E J
i N s I - I I
DO0) Telefone Znna de e: sl I
[28] ;oo . ang-!ﬂ A Epam [se estabelecimentn fora do Brasll)
11 L 1 | S Pemuia s Wgorad |

Intoaizagdo Exdgena Sinan MET Ve OB05r2005



E Grupo do agente toxlcoiClassMcagdo geral
01.Medicamenta D2 Agroftaicocuso agricola
D5.Ratlcida DE.Produto vetennano

02 Agroftxicouso domestico
07 .Produto de uso Domiclllar

L]

D04_Agrotoxlcoiiese sadde pblica
0&.Cosmeticahiglens pessoal

E‘ & exposigioicontaminagdo fod decorrents do trabalhad

Tipo de Exposk
oCupagan? po xposig3o

1-Agwda-onkea 2 -Aguda - repetkla

0%.Progubo quimico de uso Indusirial 10.metal 11.0rogas de abuso 12 Planta itxca
13_Alimento & bebida 14.0utro 59 Ignorado
Agente taxico (INformar ate ras agentes)
E Home Comerclalipopular Principlo At
1- i-
2- 7-
3- 3-

[51] 5= agrotexice, qual a fnalidade da utiizaglo 0
1.Inseticida 2 Hefbicida 3.Camapaticida 4_Raticida S.Fungicida
f.Preservanie para madela  7.0ufro aMSoseaplica  9dgnorado

e b Is a5 atvidads Ida osiplo atual
1T ueagm oo, quals as atividases 2xercidas na exposigdo atua 150 '
g 01- Dluigio 05-Coinelta 03-Outros peta- [ 1]
= 02-Puivertzagio 05- Transporte 10-MA0 52 aplca 22opgie: [ ]
= 03 Tratamenio de semenies 07-Desinsetizagdo ¥3-Ignoraca 3*0pgdo: D]
H 04- Armazenagem D8-ProgucSofommisacio
E [53] == agratexica de uso agricala, qual 3 cutwalavoura
.
i
[E4 v1a de exposigloicontaminagla 120peto []
1- Digastiva 4-Ocular 7-Transplacentaria S
Z-Cutinea 5-Parentenal g-0utra pedo: [ ]
3-Respirattaa 5-Waginal g-lgnarada IFopgda O
@ Circunstancla da exposicoicontaminacio 11
01-Uso Habltual D2-Acidental D3-ambdental D4-Uso terapsutico 05-Prascrgio medica Inadequada
06-Erro de administracio  07-Automedicagdo  D9-Abuso 02-ingestio de allmento ou belida  10-Tentativa de sulcida
11-Tentativa de abortlo  12-Violénciamomicidio 13-0utra 9g-ignorado

3 - Crinica I:l

1-8im  2-N3o 9 - Igniorado 4- Aguda sobre Croniea 9 - Ignorado
[58] Tempao Decomdo entre 3 Exposigio & o Atendimento
= 1-Hor@ 2-0i@ 3-Mes 4-An0 S lgnorado
g | Il o
2
£ |[E3] Tpo de atendmenta | [E0] Howve nospraizagior [l Data ¢a Intemagdo
2 | 1 -Hosphaiar 2-Amoulsiodal 3 - Domicliar ) [ ur
2 2 1-8im 2 Mo o - Ignarago | | | | L
HIE .
E Munikcipls de hosplializagso Codige IBEE) Unidade de saide | cedigo
( [ | L 11 )
[ cizssmeacso anal 1- Intowicacdo confirnada 2 - 54 Exposiglo 3-Reagio Adversa
4 -Dutm Diagnostica 5 -Sindrome de abstinencla @ -ignorada ]
i S Intoxicapdo conMmana, qual o diagnostics
'
H co-10 | | | )
4 |[E7] crteio de contmagso [] | 8] evougio oo cas
X 1 - Laboratodal 1 - Cura s2m s2qusla 2-Curacom sequela 3 - Obito por Intoxlcagdo exdgena
E . Z- Cimico-pldemiicgico 3 - Clinico _ 4-0blto por outra causa  5-Perda de seguimento  Sdgnorads )
Data do abit [F8] comuicagia de Acitente de Trasalha - CAT. O] Data do Encemaments
W I | L1 1-3m  2-Miz  3-Mlcseapica 3 - ignorsde A | | I | 1 1
s = =
. Informagoes complementares e observagoes
[Dbservagies )

MunicipioiUnidade de Sakde

£

(L

T [|mome Fungio
|

Intoxicagdo Exdgena Sinan NET

Cod. da Unid. de Saade

N T I B

Assinatura

VS 09/06/2005
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